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Hiperkolesterolemia merupakan kondisi yang ditandai dengan peningkatan kadar Low 
Density Lipoprotein (LDL) Puasa tanpa disertai peningkatan kadar trigliserida dan 
penurunan kadar (High Density Lipoprotein) HDL. Tanaman kemangi hutan (Ocimum 
sanctum) merupakan salah satu tanaman yang dapat digunakan sebagai alternatif 
pengobatan antihiperkolesterolemia karena mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, tanin, 
saponin, triterpenoid, dan eugenol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas 
antihiperkolesterolemia dan mengetahui dosis yang paling efektif dari ekstrak batang dan 
akar kemangi hutan, yang dapat menunjukkan efek antihiperkolesterolemia pada tikus putih. 
Sebanyak 25 ekor tikus putih jantan dibagi menjadi 5 kelompok. Semua kelompok 
diadaptasi selama 7 hari dan diukur kadar kolesterol LDL dan HDL (T0). Selanjutnya tikus 
dibuat hiperkolesterolemia dengan pemberian minyak babi 2 ml dan kuning telur puyuh 1 
gram selama 20 hari kemudian diukur kadar kolesterol LDL dan HDL (T1). Pemberian 
sedian uji dilakukan selama 14 hari yang terdiri dari kelompok I diberikan simvastatin 0,18 
mg/200gr BB, kelompok II diberikan Na CMC 0,5%, kelompok III, IV dan V diberikan 
ekstrak batang dan akar kemangi hutan dengan dosis masing-masing 50 mg/kgBB, 75 
mg/kgBB dan 100 mg/kgBB dan diukur kadar kolesterol LDL dan HDL (T2) menggunakan 
metode Direk dan Indirek. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan ANOVA. Hasil 
analisis statistik menunjukkan adanya efek antihiperkolesterolemia pada ketiga dosis 
ekstrak batang dan akar kemangi hutan (Ocimum sanctum). Dosis yang paling baik dalam 
menurunkan LDL dan meningkatkan HDL dibandingkandengan simvastatin adalah 100 
mg/KgBB.  
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Hypercholesterolemic is a condition characterized by an increase in fasting Low 
Density Lipoprotein (LDL) levels without an increase in triglyceride levels and a decrease 
in HDL (High Density Lipoprotein) levels. Holy Basil (Ocimum Sanctum) is a plant that can 
be used as an alternative anti-hypercholesterolemic treatment because it contains alkaloids, 
flavonoids, tannins, saponins, triterpenoids, and eugenol. This study aims to determine the 
anti-hypercholesterolemic activity and to determine the most effective dose of extracts of 
stems and roots of Holy Basil, which can show anti-hypercholesterolemic effects in white 
rats. A total of 25 male white rats were divided into 5 groups. All groups were adapted for 7 
days and measured LDL and HDL cholesterol levels (T0). Furthermore, the rats were made 
hypercholesterolemic by giving 2 ml of pork oil and 1 gram of quail egg yolk for 20 days 
then measured the levels of LDL and HDL cholesterol (T1). The test was given for 14 days 
consisting of group I given simvastatin 0.18 mg / 200gr BW, group II was given 0.5% Na 
CMC, groups III, IV and V were given the extracts of stems and roots of Holy Basil with 
their respective doses of 50 mg / kgBB, 75 mg / kgBB and 100 mg / kgBB and measured 
LDL and HDL cholesterol levels using the Direct and Indirect methods. The data obtained 
were analyzed using ANOVA.  The results of statistical analysis showed that there was an 
anti-hypercholesterolemic effect at the three doses of extracts of stems and roots of Holy 
Basil (Ocimum Sanctum). The best dose in reducing LDL and increasing HDL compared to 
simvastatin is 100 mg / KgBW. 
 
Keywords: Anti-hypercholesterolemic, extracts of stems and roots of holy basil, 












1.1 Latar Belakang  
Hiperkolesterolemia merupakan kondisi yang ditandai dengan peningkatan 
kadar Low Density Lipoprotein (LDL) puasa tanpa disertai peningkatan kadar 
trigliserida. Tingginya kolesterol dapat mendasari atau memicu penyakit lain seperti 
kekakuan arteri (aterosklerosis) yang merupakan pemicu penyakit jantung koroner 
(PJK) (Claudi A et al., 2017). Penyakit jantung coroner merupakan salah satu 
penyakit aterosklerosis yang terutama disebabkan oleh dislipidemia, suatu kelainan 
metabolisme lipid. Hiperkolesterolemia terjadi karena adanya gangguan 
metabolisme lemak yang dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar lemak 
dalam darah (Dwitiyantiet al., 2015). Terdapat dua jenis lipoprotein yaitu Low 
Density Lipoprotein dan High Density Lipoprotein (HDL). LDL membawa 
kolesterol dari hati melalui aliran darah ke sel. Sedangkan HDL membawa produk 
sisa dan kolesterol jahat dari aliran darah ke hati dan dikeluarkan dari tubuh 
(Pradana et al., 2017). 
Word Health Organization (WHO ) tahun 2017 menyebutkan bahwa penyakit 
jantung koroner menjadi salah satu masalah kesehatan dalam sistem kardiovaskular 
yang jumlahnya meningkat cepat dengan angka kematian 6,7 juta kasus. 
Perhitungan WHO yang memperkirakan pada tahun 2020, penyakit kardiovaskular 
akan menyumbang sekitar 25% dari angka kematian dan mengalami peningkatan 
khususnya di negara-negara berkembang, diantaranya berada di Asia Tenggara salah 
satunya negara Indonesia.    
Menurut Riset Kesehatan Dasar (RisKesDas) tahun 2018 menunjukkan bahwa 
sebesar 1,5% atau 15 dari 1.000 penduduk Indonesia menderita penyakit jantung 
koroner. Berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang berumur 15 tahun 
keatas, kadar HDL perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki dengan presentase 
perempuan sebesar 15,0 % dengan total sebesar (17,438) dan pada laki-laki sebesar 
33,7 % dengan total (17,382). Sedangkan berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan 





dibandingkan perempuan dengan presentase laki-laki 37,3% dengan total (17382) 
dan pada perempuan sebesar 35,4% dengan total (17438). Prevalensi penyakit 
jantung berdasarkan diagnosis pada penduduk semua umur di propinsi NTT 
menduduki peringkat ke 18 dari 34 propinsi dengan presentase 0,7 sebesar 20,599.   
Terapi hiperkolesterolemia dapat dilakukan dengan terapi non farmakologi yaitu 
dengan melakukan pola hidup sehat seperti diet, aktivitas fisik yang cukup, 
penurunan berat badan, menghentikan kebiasaan merokok dan diet suplemen. Selain 
itu dapat juga dilakukan dengan terapi farmakologi yang terdiri dari penggunaan 
obat sintesis (kimia) dan obat tradisional.  
Ada beberapa golongan obat sintesis dalam terapi hiperkolesterolemia antara 
lain golongan statin, fibrat, inhibitor absorbsi kolesterol, bile acid sequestrant dan 
asam nikotinat. Salah satu obat antihiperkolesterolemia yang sering digunakan oleh 
masyarakat adalah golongan statin. Statin adalah obat penurun lipid yang paling 
efektif untuk menurunkan kolesterol LDL dan  meningkatkan HDL. Cara kerja 
statin adalah dengan menghambat kerja HMG-CoA reduktase. Salah satu contoh 
obat golongan statin yaitu obat simvastatin (Perki, 2013). Penggunaan obat-obatan 
dengan pemakaian berkepanjangan sering dijumpai berbagai masalah efek samping 
yang merugikan. Misalnya pada pemakaian simvastatin menyebabkan rambut 
rontok, gangguan psikis dan hepatitis (Tjay & Rahardja, 2015). Tingginya efek 
samping dari obat berbahan kimia yang merugikan kesehatan memicu masyarakat 
untuk menggunakan obat tradisional kembali (Kuntorini, 2005). 
Obat tradisional adalah ramuan dari berbagai jenis bagian tanaman yang 
mempunyai khasiat menyembuhkan berbagai macam penyakit yang sudah 
dilakukan sejak zaman dahulu secara turun temurun (Jane et al., 2010). Salah satu 
tanaman obat tradisional yang telah dikenal dan digunakan oleh masyarakat adalah 
kemangi hutan (Ocimum sanctum). Secara empiris tanaman kemangi hutan 
(Ocimum sanctum) digunakan untuk mengobati demam, sariawan, dan panas dalam 
(Hariana, 2007). Tanaman kemangi hutan (Ocimum sanctum) selain mengobati 
antihiperkolesterolemia juga berkhasiat sebagai antikanker, antidiabetes, antibakteri, 





Tanaman kemangi hutan (Ocimum sanctum) mengandung senyawa alkaloid, 
flavonoid, tanin, saponin, triterpenoid, dan minyak atsiri eugenol (Ginting, 2004). 
Hasil penelitian Rachmawati et al. (2019) menunjukkan daun kemangi hutan 
(Ocimum sanctum) pada dosis 80 mg/kgBB/hari dapat menurunkan kadar 
kolesterol, trigliserida dan LDL darah tikus putih. Penelitian Suanarunsawat et al. 
(2011) menunjukkan bahwa senyawa fenolik yang terkandung didalam ekstrak 
daun kemangi hutan (Ocimum sanctum) pada dosis 4,45 g/kgBB/hari mempunyai 
efek menurunkan lipid dan berfungsi sebagai antioksidan untuk melindungi hati 
dan jantung dari hiperkolesterolemia. Penelitian lain dari Samak et al. (2007) 
menunjukkan bahwa daun kemangi hutan (Ocimum sanctum) pada dosis 50 
mg/kgBB/hari dapat menurunkan kadar LDL, meningkatan kadar HDL dan 
menurunan kadar trigliserida. 
Pada penelitian ini, akan dilakukan uji aktivitas ekstrak batang dan akar 
kemangi hutan (Ocimum sanctum), menggunakan metode ekstraksi maserasi 
dengan tujuan untuk menarik komponen kimia yang terdapat dalam bagian tanaman 
obat dengan cara pemisahan bahan dari campurannya menggunakan pelarut 
tertentu. Pelarut yang digunakan dalam penelitian ini adalah etanol 70%. 
Keuntungan dari penggunaan etanol 70% adalah ekstrak yang dihasilkan lebih 
spesifik, dapat bertahan lama karena disamping sebagai pelarut, etanol juga 
berfungsi sebagai pengawet. 
Pada penelitian sebelumnya belum terdapat penelitian tentang batang dan akar 
kemangi hutan (Ocimum sanctum) untuk mengobati hiperkolesterolemia sehingga 
peneliti tertarik untuk melakukan uji aktivitas antihiperkolesterolemia ekstrak 
batang dan akar kemangi hutan (Ocimum sanctum) terhadap penurunan kadar LDL 
dan peningkatan kadar HDL pada tikus putih. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:  
1. Apakah ekstrak batang dan akar kemangi hutan (Ocimum sanctum) memiliki 






2. Berapa dosis yang paling optimal dari ekstrak batang dan akar kemangi hutan 
(Ocimum sanctum) terhadap penurunan kadar LDL dan peningkatan kadar 
HDL pada tikus putih?  
 
1.3 Tujuan  
1. Mengetahui aktivitas dari ekstrak batang dan akar kemangi hutan (Ocimum 
sanctum) terhadap penurunan kadar LDL dan peningkatan kadar HDL pada 
tikus putih. 
2. Mengetahui dosis yang paling optimal dari ekstrak batang dan akar kemangi 
hutan (Ocimum sanctum) terhadap penurunan kadar LDL dan peningkatan 
kadar HDL pada tikus putih. 
 
1.4 Manfaat 
1. Menambah ilmu pengetahuan dan sebagai sumber informasi mengenai khasiat 
batang dan akar kemangi hutan sebagai salah satu obat alternatif  
hiperkolesterolemia.  
2. Sebagai bahan acuan untuk menambah referensi penelitian selanjutnya tentang 



































































dan akar kemangi 
hutan. 
 Menggunakan dosis 
20mg/kgBB/hari, 40 





50 mg/kgBB/hari, 75 
mg/kgBB/hari, 100 
mg/kgBB/hari. 
 Menggunakan diet 
lemak tinggi, yaitu 
kuning telur puyuh 
dicampur kedalam 50 




telur puyuh dan 
minyak babi. 



























senyawa fenolik yang 
terkandung didalam 
ekstrak Ocimum 
sanctum pada dosis 
4,45 g/kgBB/hari, 
dapat menurunkan 
lipid dan antioksidan 








 Berat badan tikus 
dengan berat 90-120 
gram sedangkan 
dalam penelitian ini 
menggunakan tikus 
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dan akar kemangi 
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 Menggunakan dosis 
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penelitian ini 
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 Berat badan kelinci 1 
gram sedangkan 
dalam penelitian ini 
menggunakan tikus 
putih dengan berat 
badan 150-200 gram. 






dan akar kemangi 
hutan. 
 Menggunakan 





















2.1  Tumbuhan Kemangi Hutan  
2.1.1 Klasifikasi  
Menurut Verma (2016) tanaman kemangi hutan (Ocimum sanctum) 
diklasifikasikan sebagai berikut: 
Kingdom : Plantae  
Subkingdom : Tracheobionta  
Superdivisi : Spermatophyta 
Divisi  : Magnoliophyta  
Kelas  : Magnoliopsida  
Subkelas : Asteridae 
 Order  : Lamiales  
Famili  : Lamiaceae 
Genus  : Ocimum  
Species : O. sanctum  
2.1.2 Morfologi Tanaman Kemangi Hutan 
Daun kemangi hutan sekilas mirip dengan kemangi, namun bila dicermati 
akan terlihat perbedaannya, terutama pada daun dan batangnya.  Warna hijau 
pada daun kemangi hutan terlihat lebih gelap dibanding daun kemangi, 
sedangkan pada kulit batang terdapat rambut halus.  Kemangi hutan mempunyai 
nama yang berbeda di daerah tertentu, antara lain : 
a) Sumatera: ruku-ruku, ruruku 
b) Jawa: klampes, lampes, kemangen, koroko 
c) Nusa Tenggara: uku-uku 
d) Sulawesi: balakama 
e) Maluku :lufe-lufe, kemangiutan (Tim Singgah Lumajang, 2013). 
Tanaman kemangi hutan yang banyak tumbuh didaerah tropis ini merupakan 





berkayu, beralur, berbentuk segi empat, bercabang, batang berwarna hijau sering 
keunguan dan berbulu (Sudarsono dkk., 2002: Proseanet, 2013).  
Daun tunggal, berhadapan dan tersusun dari bawah ke atas. Panjang tangkai 
daun 0,25-3 cm dengan setiap helaian daun yang berbentuk bulat telur sampai 
elips, memanjang dan ujung meruncing atau tumpul. Tepi daun bergerigi, 
bergelombang atau rata (Sudarsono dkk., 2002). 
Bunga kemangi tersusun pada tangkai bunga berbentuk menegak. Bunga 
jenis hemafrodit, berwarna putih dan berbau sedikit wangi. Bunga mejemuk 
berkarang dan di ketiak daun ujung terdapat daun pelindung berbentuk elips atau 
bulat telur dengan panjang 0,5-1 cm. Mahkota bunga berwarna putih dengan 
benang sari tersisip di dasar mahkota dan kepala putik bercabang dua namun 
tidak sama. Biji berukuran kecil, bertipe keras, coklat tua. Akar tunggang dan 
berwarna putih (Sudarsono dkk., 2002). 
 
Gambar 2.1 Tanaman Kemangi Hutan. 
 
2.1.3 Kandungan Kimia 
a) Alkaloid 
 






Alkaloid adalah senyawa organik berbobot molekul kecil mengandung 
nitrogen dan memiliki efek farmakologi pada manusia dan hewan. Secara 
alamiah alkaloid disimpan didalam biji, buah, batang, akar, daun dan organ 
lain. Penamaan alkaloid berasal dari kata alkalin, terminologi ini menjelaskan 
adanya atom basa nitrogen. Alkaloid ditemukan di dalam tanaman (contoh 
vinca dan datura), hewan (kerang) dan fungi. Alkaloid juga banyak 
ditemukan untuk pengobatan dan hampir semua alkaloid memiliki rasa yang 
pahit (Endarini, 2016). 
Alkaloid bekerja dengan cara menghambat aktivitas enzim lipase 




Gambar 2.3 Struktur Dasar Senyawa Flavonoid  
(Robinson, 1995) 
Flavonoid adalah suatu kelompok senyawa fenol yang terbesar yang 
ditemukan dialam. Banyaknya senyawa flavonoid ini bukan disebabkan 
karena banyaknya variasi struktur, akan tetapi lebih disebabkan oleh berbagai 
tingkat hidroksilasi, alkoksilasi atau glikoksilasi pada struktur tersebut. 
Flavonoid di alam juga sering dijumpai dalam bentuk glikosidanya. 
Senyawa-senyawa ini merupakan zat warna merah, ungu, biru dan 
sebagian zat warna kuning yang terdapat dalam tanaman. Sebagai pigmen 
bunga, flavonoid jelas berperan dalam menarik serangga untuk membantu 
proses penyerbukan. Beberapa kemungkinan fungsi flavonoid yang lain bagi 
tumbuhan adalah sebagai zat pengatur tumbuh, pengatur proses fotosintesis, 
zat antimikroba, antivirus dan antiinsektisida (Endarini, 2016). 
Flavonoid diketahui dapat menurunkan kadar kolesterol, trigliserida, 





methylglutaryl CoenzymeA (HMG-CoA) reduktase yang berfungsi sebagai 
katalis dalam pembentukan kolesterol (Rachmawati et al., 2019). 
c) Tanin  
 
 
Gambar 2.4 Struktur Tanin 
(Robinson, 1995) 
Tanin merupakan suatu senyawa fenol yang memiliki berat molekul 
besar yang terdiri dari gugus hidroksi dan beberapa gugus yang bersangkutan, 
seperti karboksil untuk membentuk kompleks kuat yang efektif dengan 
protein dan beberapa makro molekul (Nainggolan et al.,2019). 
Tanin dapat mengurangi kolesterol dan LDL dengan meningkatkan 
metabolisme kolesterol menjadi asam empedu dan meningkatkan ekskresi 
asam empedu melalui tinja (Rachmawati et al., 2019). 
d) Saponin  
 
Gambar 2.5 Struktur Saponin 
(Ilmiati, 2017) 
Saponin merupakan senyawa dalam bentuk glokosida yang tersebar  luas 
pada tanaman tingkat tinggi serta beberapa hewan laut dan merupakan 
kelompok senyawa yang beragam dalam struktur, sifat fisikokimia dan efek 





menyebabkan saponin bersifat seperti sabun atau deterjen sehingga saponin 
disebut sebagai surfaktan alami (Hawley & Hawley, 2004). 
Saponin dapat menurunkan kadar kolesterol total dengan meningkatkan 
garam empedu membentuk suatu senyawa yang tidak dapat diabsorbsi atau 
membuat garam empedu berikatan dengan polisakarida dalam serat makanan 
lalu dikeluarkan bersama dengan feses (Cannas A, 2015). 




Gambar 2.6 Struktur Eugenol 
(Sudarlin, 2017) 
Senyawa eugenol merupakan cairan bening hingga kuning pucat, dengan 
aroma menyegarkan dan pedas (Kardinan, 2005). Senyawa eugenol yang 
mempunyai rumus molekul C10H12O2 mengandung beberapa gugus 
fungsional yaitu alil (-CH2-CH=CH2), fenol (-OH) dan metoksi (-OCH3), 
sehingga dengan adanya gugus tersebut dapat memungkinkan eugenol 
sebagai bahan dasar sintesis berbagai senyawa lain yang bernilai lebih tinggi 
seperti isoeugenol, eugenol asetat, isoeugenol asetat, benzil eugenol, benzil 
isoeugenol, metil eugenol, eugenol metil eter (Bulan, 2004; Mustikarini, 
2007). 
Minyak atsiri eugenol terbukti memiliki sifat antioksidan yang signifikan 










Gambar 2.7 Struktur Triterpenoid  
(Robinson, 1995) 
Triterpenoid adalah senyawa metabolit sekunder yang kerangka 
karbonnya berasal dari enam satuan isoprena dan diturunkan dari hidrokarbon 
C 30 asiklik yaitu skualena. Senyawa ini berbentuk siklik atau asiklik dan 
sering memiliki gugus alkohol, aldehida, atau asam karboksilat. Sebagian 
besar senyawa triterpenoid mempunyai kegiatan fisiologi yang menonjol 
sehingga dalam kehidupan sehari-hari banyak dipergunakan sebagai obat 
seperti untuk pengobatan penyakit diabetes, gangguan menstruasi, patukan 
ular, gangguan kulit, kerusakan hati dan malaria (Widiyati, 2006). 
Mekanisme hiperkolesterolemia triterpenoid melalui aktivasi PPAR-α 
(Jia et al., 2011). Francis et al. (2003) menyatakan bahwa aktivasi PPAR-α 
berkontribusi langsung dalam peningkatan kadar HDL dalam darah. 
2.1.4 Manfaat Kemangi Hutan 
Tanaman kemangi hutan (Ocimum sanctum) selain mengobati 
antihiperkolesterolemia juga berkhasiat sebagai antikanker, antidiabetes, 
antibakteri, penyakit mata dan aktivitas anti nyamuk(Verma, 2016). 
Secara empiris tanaman kemangi hutan  (Ocimum sanctum) digunakan 
untuk mengobati demam, sariawan, dan panas dalam(Hariana, 2007). 
2.2  Hewan Uji 
2.2.1 Sistematika Hewan Uji 
  Pada penelitian ini digunakan hewan uji tikus dengan klasifikasinya sebagai 
berikut (Akbar, 2010): 
Kingdom  : Animalia 
Filum  : Chordata 





Ordo  : Rodentia 
Subordo : Odontoceti 
Familia : Muridae 
Genus  : Rattus 
Spesies : Rattus norvegicus 
2.2.2 Karakteristik Hewan Uji 
Tikus putih yang sering digunakan untuk uji farmakologi obat adalah jenis 
Rattus norvegicus. Anatomi fisiologik tubuh tikus adalah spesifik, yaitu 
esofagus bermuara kedalam lambung dan memiliki struktur anatomi yang tidak 
lazim sehingga tikus tidak dapat muntah. Hewan ini relatif tahan terhadap 
infeksi, tergolong cerdas, aktif di malam hari dan dapat tinggal di kandang 
sendirian asal masih dapat melihat atau mendengar suara tikus lain. Masa hidup 
tikus singkat yaitu tidak lebih dari 3 tahun (Kusumawati, 2004). 
Tikus putih digunakan dalam penelitian ini karena mudah diadaptasi dalam 
lingkungan laboratorium. Tikus berbeda dengan mencit sebagai hewan coba 
untuk pengukuran kadar kolesterol dan perlemakan dihati, karena dari ukuran 
tubuh dan organ ditubuhnya lebih besar untuk mempermudah pengamatan.  
Tikus putih memiliki beberapa sifat yang menguntungkan sebagai hewan 
uji penelitian di antaranya perkembangbiakan cepat, mempunyai ukuran yang 
lebih besar dari mencit, mudah dipelihara dalam jumlah yang banyak. Tikus 
putih juga memiliki ciri-ciri morfologis seperti albino, kepala kecil, dan ekor 
yang lebih panjang dibandingkan badannya, pertumbuhannya cepat, 
temperamennya baik, kemampuan laktasi tinggi, dan tahan terhadap arsenik 
tiroksid (Akbar, 2010). 
 





2.3 Simplisia dan Ekstraksi 
2.3.1 Simplisia  
Simplisia adalah bahan alamiah yang  dipergunakan sebagai obat yang 
belum mengalami pengolahan apapun juga dan kecuali dinyatakan lain, berupa 
bahan yang telah dikeringkan (Kemenkes, 2017). 
Simplisia adalah bahan alamiah yang dipergunakan sebagai obat yang 
belum mengalami pengobatan apapun juga kecuali dikatakan lain, berupa bahan 
yang telah dikeringkan. Simplisia dibedakan menjadi simplisia nabati, simplisia 
hewani dan simplisia pelikan (mineral). Simplisia nabati adalah simplisia yang 
berupa tumbuhan utuh, bagian tumbuhan atau eksudat tumbuhan. Eksudat 
tumbuhan ialah isi sel yang secara spontan keluar dari tumbuhan atau isi sel 
yang dengan cara tertentu dikeluarkan dari selnya atau senyawa nabati lainnya 
yang dengan cara tertentu dipisahkan dari tumbuhannya dan belum berupa 
senyawa kimia murni (Endarini, 2016).  
2.3.2 Ekstraksi 
Ekstraksi adalah suatu proses penyarian zat aktif dari bagian tanaman obat 
yang bertujuan untuk menarik komponen kimia yang terdapat dalam bagian 
tanaman obat tersebut (Marjoni, 2016). 
Proses ekstraksi pada dasarnya adalah proses perpindahan massa dari 
kelompok zat padat yang terdapat pada simplisia ke dalam pelarut organik yang 
digunakan. Pelarut organik akan menebus dinding sel dan selanjutnya akan 
masuk ke dalam rongga sel tumbuhan yang mengandung zat aktif.  Zat aktif 
akan terlarut dalam pelarut organik pada bagian luar sel untuk selanjutnya 
berdifusi masuk ke dalam pelarut. Proses ini terus berulang sampai terjadi 
keseimbangan konstentrasi zat aktif antara di dalam sel dengan konsentrasi zat 
aktif di luar sel. 
 Ekstraksi dapat dilakukan dengan berbagai metode dan cara yang sesuai 
dengan sifat dan tujuan ekstraksi itu sendiri. Sampel yang akan diekstraksi dapat 
berbentuk sampel segar ataupun sampel yang telah dikeringkan. Sampel yang 
umumnya digunakan adalah sampel segar karena penetrasi pelarut akan 





kemungkinan terbentuknya polimer resin atau artefak lain yang dapat terbentuk 
selama proses pengeringan. Penggunaan sampel kering juga memiliki kelebihan 
yaitu dapat mengurangi kadar air yang terdapat didalam sampel, sehingga dapat 
mencegah kemungkinan rusaknya senyawa akibat aktivitas anti mikroba. 
Metode ektraksi terdapat 2 jenis yaitu ekstraksi secara dingin dan ekstraksi 
secara panas (Marjoni, 2016). 
1) Ekstraksi Secara Dingin 
a. Maserasi 
Secara umum dapat disimpulkan bahwa maserasi merupakan salah satu 
metoda ekstraksi yang dilakukan dengan cara merendam simplisia nabati 
menggunakan pelarut tertentu selama waktu tertentu dengan sesekali 
dilakukan pengadukan atau penggojokan. Prinsip kerja dari maserasi adalah 
proses melarutnya zat aktif berdasarkan sifat kelarutannya dalam suatu 
pelarut (like dissolved like).  
Ekstraksi zat aktif dilakukan dengan cara merendam simplisia nabati 
dalam pelarut yang sesuai selama beberapa hari pada suhu kamar dan 
terlindung dari cahaya. Pelarut yang digunakan, akan menembus dinding sel 
dan kemudian masuk ke dalam sel tanaman yang penuh dengan zat aktif. 
Pertemuan antara zat aktif dan pelarut akan mengakibatkan terjadinya 
proses pelarutan dimana zat aktif akan terlarut dalam pelarut. Pelarut yang 
berada didalam sel mengandung zat aktif sementara pelarut yang berada di 
luar sel belum terisi zat aktif, sehingga terjadi ketidak seimbangan antara 
konsentrasi zat aktif di dalam dengan konsentrasi zat aktif yang ada di luar 
sel. Perbedaan konstentrasi ini akan mengakibatkan terjadinya proses difusi, 
dimana larutan dengan konsentrasi tinggi akan terdesak keluar sel dan 
digantikan oleh pelarut dengan konsentrasi rendah. Peristiwa ini terjadi 
berulang-ulang sampai didapat suatu keseimbangan konsentrasi larutan 
antara di dalam sel dengan konsentrasi  larutan di luar sel (Marjoni, 2016). 
b. Perkolasi 
Perkolasi adalah cara penyarian yang dilakukan dengan jalan 





dibasahi. Prinsip kerja adalah penyarian zat aktif yang dilakukan dengan 
cara mengalirkan suatu pelarut melalui serbuk simplisia yang telah terlebih 
dahulu dibasahi selama waktu tertentu, kemudian ditempelkan dalam suatu 
wadah berbentuk silinder yang diberi sekat berpori pada bagian bawahnya. 
Pelarut dialirkan secara vertikal dari atas ke bawah melalui serbuk simplisia 
dan pelarut akan melarutkan zat aktif dalam sel-sel simplisia yang dilaluinya 
sampai mencapai keadaan jenuh (Marjoni, 2016). 
2) Ekstraksi Secara Panas 
a. Seduhan 
  Seduhan merupakan metode ekstraksi paling sederhana hanya dengan 
merendam simplisia dengan air panas selama waktu tertentu (5-10 menit) 
(Marjoni, 2016). 
b. Coque (penggodokan) 
  Coque (penggodokan) merupakan proses penyarian dengan cara 
menggodok simplisia menggunakan api langsung dan hasilnya dapat 
langsung digunakan sebagai obat baik secara keseluruhan termasuk 
ampasnya atau hanya hasil gogokannya saja tanpa ampas (Marjoni, 2016). 
c. Infusa  
Infusa merupakan sediaan cair yang dibuat dengan cara menyari 
simplisia nabati dengan air pada suhu 90
0
C selama 15 menit. Kecuali 
dinyatakan lain, infusa dilakukan dengan cara sebagai berikut: simplisia 
dengan derajat kehalusan tertentu dimasukksan kedalam panci infusa, 
kemudian ditambahkan air secukupnya. Panaskan campuran di atas penangas 
air selama 15 menit, dihitung mulai suhu 90
0
C sambil sekali-sekali diaduk 
(Marjoni, 2016). 
d. Digestasi 
Digestasi adalah proses ekstraksi yang cara kerjanya hampir sama 
dengan maserasi, hanya saja digestasi menggunakan pemanasan rendah pada 
suhu 30-40
0
C. Metoda ini biasanya digunakan untuk simplisia yang tersari 







e. Dekokta  
Proses penyarian secara dekokta hampir sama dengan infusa, 
perbedaannya hanya terletak pada lamanya waktu pemanasan. Waktu 
pemanasan pada dekokta lebih lama dibandingkan metoda infusa, yaitu 30 
menit dihitung setelah suhu mencapai 90
0
C. Metoda ini sudah sangat jarang 
digunakan karena selain proses penyariannya yang kurang sempurna dan 
juga tidak dapat digunakan untuk mengekstrasi senyawa yang bersifat yang 
termolabil (Marjoni, 2016). 
f. Refluks  
Refluks merupakan proses ekstraksi dengan pelarut pada titik didih 
pelarut selama waktu dan jumlah pelarut tertentu dengan adanya pendingin 
balik (kondensor). Proses ini umumnya dilakukan 3-5 kali pengulangan pada 
residu pertama, sehingga termasuk proses ekstraksi yang cukup sempurna 
(Marjoni, 2016). 
g. Soxhletasi 
Proses soxhletasi merupakan proses ekstraksi panas menggunakan alat 
khusus berupa ekstraktor soxhlet. Suhu yang digunakan lebih rendah 
dibandingkan dengan suhu pada metoda refluks (Marjoni, 2016). 
 
2.4 Pelarut 
Pelarut pada umumnya adalah zat yang berada pada larutan dalam jumlah 
yang besar, sedangkan zat lainnya dianggap sebagai zat terlarut. Pelarut yang 
digunakan pada proses ekstraksi haruslah merupakan pelarut terbaik untuk zat 
aktif yang terdapat dalam sampel atau simplisia, sehingga zat aktif dapat 
dipisahkan dari simplisia dan senyawa lain yang ada dalam simplisia tersebut. 
Hasil akhir dari ekstrak ini adalah didapatkan ekstrak yang hanya mengandung 
sebagian besar dari zat aktif yang diinginkan. Berdasarkan kepolarannya, pelarut 
dibagi menjadi 3 bagian, yaitu pelarut polar, pelarut non polar dan pelarut 






2.4.1 Pelarut polar 
Pelarut polar adalah senayawa yang memiliki rumus umum ROH dan 
menunjukan adanya atom hidrogen yang menyerang atom elektronegatif 
(oksigen). Pelarut dengan tingkat kepolaran yang tinggi merupakan pelarut yang 
cocok baik untuk semua jenis zat aktif (universal) karena di samping menarik 
senyawa yang bersifat polar, pelarut polar juga tetap dapat menarik senyawa-
senyawa dengan tingkat kepolaran lebih rendah. Contoh pelarut polar yaitu: Air, 
metanol, etanol dan asam asetat (Marjoni, 2016). 
Tabel 2.1 Pelarut polar 
Pelarut Rumus kimia Titik 
didih 
Konst. Dielektrik Bobot jenis 
As. Asetat CH3COOH 118
0
C 6,2 1,049 g/mL 
Etanol CH3-CH2-OH 79
0
C 30 0,789 g/mL 
Metanol CH3-OH 65
0
C 33 0,791 g/mL 
Air H-O-H 100
0
C 80 1,000 g/mL 
 
2.4.2  Pelarut non polar 
  Pelarut non polar merupakan senyawa yang memiliki konstanta dielektrik 
yang rendah dan tidak larut dalam air. Pelarut ini baik digunakan untuk menarik 
senyawa-senyawa yang sama sekali tidak larut dalam pelarut polar seperti 
minyak. Contoh pelarut non polar yaitu: Heksana, kloroform dan eter (Marjoni, 
2016). 
Tabel 2.2 Pelarut non polar 





C 2,0 0,655 g/mL 
Kloroform CHCl3 61
0
C 4,8 1,498 g/mL 
Toluena C6H5-CH3 111
0
C 2,4 0,867 g/mL 
 
2.4.3 Pelarut semipolar 
Pelarut semi polar adalah pelarut yang memiliki molekul yang tidak 
mengandung ikatan O-H. Pelarut dalam kategori ini, semuanya memiliki ikatan 
dipol yang besar. Ikatan dipol ini biasanya merupakan ikatan rangkap antara 
karbon dengan oksigen atau nitrogen. Pelarut semipolar memiliki tingkat 
kepolaran yang lebih rendah dibandingkan dengan pelarut polar. Pelarut ini baik 





tumbuhan. Contoh pelarut semipolar yaitu: Aseton, Dimetil Sulfoksida (DMSO), 
diklorometan (Marjoni, 2016). 
Tabel 2.3 Pelarut semi polar 





C 21 0,786 g/mL 
DMSO CH3-S)-CH3 189
0
C 47 1,092 g/mL 
Diklorometan CH2-Cl2 40
0
C 9,1 1,326 g/mL 
 
2.5 Kolesterol 
2.5.1 Pengertian Kolesterol 
Kolesterol dalam pengelompokkannya termasuk golongan steroid yaitu jenis 
lipid yang tidak tersabunkan. Steroid adalah molekul kompleks yang larut 
didalam lemak dengan empat cincin yang saling bergabung. Steroid yang paling 
banyak adalah sterol, yang merupakan steroid alkohol.  
Kolesterol dengan senyawa turunan esternya, dengan lemak yang berantai 
panjang adalah komponen penting dari plasma lipoprotein dan dari membran sel 
sebelah luar. Membran sel tumbuhan mengandung jenis sterol lain seperti 
stigmasterol yang berbeda dengan kolesterol hanya dalam ikatan ganda antara 
karbon 22 dan 23. Molekul-molekul kolesterol mempunnyai gugus polar pada 
bagian kepala yaitu gugus hidroksil pada posisi 3. Molekul lain merupakan 
struktur non polar yang relatif kaku. Kolesterol adalah senyawa lipid yang 
mempunnyai inti siklopentaperhidrofenantrena. Struktur kolesterol, sterol 
tanaman dan hormon disajikan pada Gambar 2.3. 
Kolesterol dibutuhkan untuk pembentukan asam empedu dan hormon. 
Kebutuhan kolesterol dalam sehari 1 g. Secara prinsip kolesterol dapat disintesis 
oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhannya sendiri. Kolesterol dalam tubuh 
manusia berasal dari kolesterol yang terdapat dalam dietnya dan juga dari 
sintesis secara de novo. Sumber terbesar kolesterol makanan terdapat dalam 







Gambar 2.9 Struktur Kolesterol, Sterol Pada Tanaman dan Hormon. 
(Saragih, 2011) 
  2.5.2  Biosintesis Kolesterol 
Jaringan-jaringan yang diketahui mampu mensintesis kolesterol adalah hati, 
adrenal korteks, kulit, usus, testes dan aorta. Fraksi mikrosom dan sitosol 
bertanggung jawab untuk sintesis kolesterol dalam jaringan tersebut (Saragih, 
2011). 
Biosintesis kolesterol dibagi dalam 4 tahap. Ke empat tahap biosintesis 
kolesterol adalah sebagai berikut: 
1). Sintesis Asam Mevalonat Dari Asetil-KoA. 
Tahap pertama didalam biosintesis kolesterol menghasilkan senyawa 
antara asam mevalonat. Perubahan Asetil KoA (koenzimA) menjadi 
asetoasetil KoA. Kemudian asetoasetil KoA oleh enzim hidroksi metil 
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Gambar 2.10 Sintesis Asam Mevalonat Aari Asetil-KoA 
(Saragih, 2011) 
2).  Pembentukan Isopentenil Difosfat 
Pada tahap kedua tiga gugus fosfat diikat pada mevalonat. 
Mevalonat terfosforilasi yang kemudian kehilangan gugus karboksil dan 
sepasang atom hidrogen menghasilkan isopentenil difosfat (Saragih, 
2011). 
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3).   Pembentukan Skualen 
Enam gugus isopentenil difosfat bergabung dengan membebaskan 
gugus difosfat, menghasilkan hidrokarbon skualen, yang memiliki 30 
atom karbon, 24 pada rantai dan 6 dalam bentuk cabang gugus metil 
skualen (Saragih, 2011). 
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Gambar 2.12 Sintesis Skualen 
(Saragih, 2011) 
4.) Sintesis Kolesterol 
Pada tahap terakhir dalam biosintesis kolesterol, skualen mengalami 
serangkaian reaksi enzimatik kompleks, dimana struktur liniernya 
melipat dan membuat lingkaran membentuk lanosterol, yang memiliki 
empat cincin terkondensasi,yang merupakan karakteristik steroid. 
Lanosterol akhirnya diubah setelah rangkaian reaksi ini menjadi 
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Gambar 2.13 Sintesis Kolesterol 
(Saragih, 2011) 
2.6 Hiperkolesterolemia  
Hiperkolesterolemia merupakan suatu kondisi dimana kolesterol dalam 
darah meningkat melebihi ambang batas normal yang ditandai dengan 
meningkatnya kadar LDL-kolesterol dan kolesterol total. Hiperkolesterolemia 
dapat terjadi karena faktor-faktor keturunan, makanan sehari-hari, penyakit 
sekunder (diabetes,hipotirosis, infeksi ginjal menahun) dan tidak jarang terjadi 
sejak lahir. 
Kenaikan kolesterol terutama LDL dan trigliserida akan meningkatkan 
risiko orang untuk terkena penyakit jantung koroner. Perbandingan LDL dengan 
HDL meningkat juga akan meningkatkan risiko terkena penyakit jantung 
koroner. Kadar kolesterol total pada orang yang normal tidak lebih dari 200 
mg/dl (Saragih, 2011). Dapat dilihat pada Tabel 2.4  
Tabel 2.4 Pemeriksaan Kadar Kolesterol (mg/dl) (khusus bagi orang yang 
tidak penyakit jantung) 
 Baik Batas Maksimal Buruk 
Total 
koletserol 
< 200 200-240 >240 
HDL 
kolesterol 
>45 35-45 < 35 
Trigliserida <200 200-400 >400 
LDL 
kolesterol 
<130 130-160 >160 





2.7 Mekanisme Kolesterol Sebagai Penyebab Terjadinya Penyakit Jantung 
Koroner 
Keterlibatan kolesterol menyebabkan terjadinya penyakit jantung koroner 
umumnya karena resistensi reseptor LDL. Dalam proses transport kolesterol, agar 
kolesterol dapat diangkut kedalam aliran darah kolesterol terlebih dahulu terikat 
dengan protein yang disebut apoprotein. Gabungan lipid dengan protein itulah 
yang disebut lipoprotein, komponen lipoprotein inilah yang akan membawa 
kolesterol serta trigliserida kedalam darah/mengalir keseluruh jaringan tubuh. 
Dari beberapa jenis lipoprotein yang paling bermanfaat bagi tubuh adalah HDL. 
Mekanisme keterlibatan kolesterol sebagai penyebab penyakit jantung koroner 
salah satunya resistensi reseptor LDL. 
LDL akan masuk kedalam sel hati dan bila dalam sel hati terlalu banyak 
partikel-partikel LDL masuk, maka sel-sel hati sebagai reseptor atau penerima 
LDL akan mengalami resistensi sehingga tidak dapat lagi menampung 
LDL.Karena tidak dapat berfungsi secara normal sebagai reseptor LDL maka sel-
sel tubuh akan menjadi jenuh oleh kolesterol dari partikel LDL. HDL akan 
berfungsi untuk mengambil LDL yang menempel pada dinding pembuluh arteri 
dan mengangkutnya ke hati untuk disalurkan setelah terlebih dahulu dinetralisir 
kedalam kantung empedu yang nantinya dibuang sebagian ke feses. Keadaan 
tersebut bisa berubah menjadi lebih buruk karena LDL tetap terendap pada 
dinding pembuluh arteri dan membentuk plak, yakni lapisan yang pekat yang 
membuat pembuluh arteri menjadi sempit. Keadaan inilah yang disebut 
aterosklerosis (Saragih, 2011). 
 
2.8 Terapi Hiperkolesterolemia 
2.8.1 Penggolongan Obat 
a. Diet 
Diet yang dapat dipakai untuk menurunkan kolesterol LDL adalah diet 
asam lemak tidak jenuh seperti MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid) dan 
PUFA (Poly Unsaturated Fatty Acid) karena faktor diet yang paling 





lemak jenuh. Penurunan kolesterol LDL yang diakibatkan oleh diet PUFA 
lebih besar dibandingkan dengan diet MUFA atau diet rendah karbohidrat 
(Perki, 2013). 
b. Aktivitas Fisik 
Tujuan melakukan aktivitas fisik secara teratur adalah mencapai berat 
badan ideal, mengurangi risiko terjadinya sindrom metabolik, dan 
mengontrol faktor risiko PJK. 
Aktivitas fisik yang dianjurkan adalah aktivitas yang terukur seperti jalan 
cepat 30 menit per hari selama 5 hari per minggu atau aktivitas lain setara 
dengan 4-7 kkal/menit (Perki, 2013). 
c. Penurunan Berat Badan 
Indeks Masa Tubuh dan lingkar pinggang dipakai sebagai ukuran untuk 
menilai obesitas umum dan obesitas abdominal. Baik obesitas umum 
maupun obesitas abdominal berhubungan dengan risiko kematian. Konsep 
obesitas terutama dihubungkan dengan konsep sindrom metabolik. Untuk 
semua pasien dengan kelebihan berat badan hendaknya diusahakan untuk 
mengurangi 10% berat badan. 
Walau pengaruh penurunan berat badan terhadap kolesterol total dan 
LDL hanya sedikit, untuk semua pasien dengan kelebihan berat badan 
direkomendasikan untuk mengurangi 10% berat badan. Setiap penurunan 10 
kg berat badan berhubungan dengan penurunan kolesterol LDL sebesar 8 
mg/dL (Perki, 2013). 
d. Menghentikan Kebiasaan Merokok 
Menghentikan merokok dapat meningkatkan konsentrasi kolesterol HDL 
sebesar 5-10%. Merokok berhubungan dengan peningkatan konsentrasi TG, 
tetapi menghentikan merokok diragukan menyebabkan penurunan 
konsentrasi TG (Perki, 2013). 
e. Diet Suplemen 
1. Fitosterol 
Fitosterol berkompetisi dengan absorbsi kolesterol di usus sehingga 





banyak didapat dalam minyak nabati dalam jumlah lebih sedikit, dalam 
buah segar, kacang kenari, dan kacang polong. Fitosterol sering 
ditemukan sebagai bahan tambahan pada minyak goreng dan mentega. 
Konsumsi fitosterol sebagai diet suplemen menurunkan kolesterol LDL 
sampai 15% (Perki, 2013). 
2. Protein Kedelai 
Protein kedelai berhubungan dengan penurunan 3-5% kolesterol 
LDL. Sebagian besar studi menggunakan asupan protein kedelai lebih 
dari 40 mg/hari. Sebuah studi menunjukkan asupan 25 mg/hari 
berhubungan dengan penurunan kolesterol LDL sebesar 5 mg/dL (Perki, 
2013). 
3. Makanan Kaya Serat 
 Diet serat yang larut dalam air seperti kacang polong, sayuran, buah, 
dan sereal mempunyai efek hipokolesterolemik. Diet serat yang larut 
dalam air sebanyak 5-10 gram/hari dapat menurunkan kolesterol LDL 
sebesar 5%. Anjuran diet serat yang larut dalam air untuk menurunkan 
kolesterol LDL adalah 5-15 gram/hari (Perki, 2013). 
2.8.1 Terapi Farmakologi  
1. Golongan Statin 
Statin adalah obat yang paling efektif dan paling dapat ditoleransi untuk 
mengobati dislipidemia. Obat golongan ini merupakan inhibitor 3-hidroksi-
3metilglutaril koenzim A (HMG-CoA) reduktase, yang mengkatalisis 
biosintesis koleserol pada tahap awal dan pembatas laju. Dosis tinggi untuk 
statin yang lebih poten (misalnya atorvastatin, simvastatin, dan 
rosurvastatin) jugadapat menurunkan kadar trigliserida yang disebabkan oleh 
meningkatnya kadar VLDL.beberapa statin juga diindikasikan untuk 
meningkatkan kadar HDL-C, walaupun manfaat terapi pada HDL-C ini 
masih harus dibuktikan (Goodman & Gilman, 2008). 
2. Golongan Fibrat 
Sejumlah analog asam fibrat (misalnya: fenofibrit, bezafibrat dan 





lain. Mekanisme fibrat untuk menurunkan kadar lipoprotein, atau 
meningkatkan kadar HDL, masih belum jelas. Banyak efek fibrat terhadap 
lipid darah diperantai oleh interaksi fibrat dengan reseptor teraktivasi 
proliferator peroksisom yang mengatur transkripsi gen. Fibrat berikatan 
dengan PPARα, yang diekspresikan terutama dalam hati dan jaringan 
adiposa coklat serta dalam ginjal, jantung dan otot rangka pada jumlah yang 
lebih sedikit. Fibrat mengurangi trigliserida melalui stimulasi oksidasi asam 
lemak yang diperantarai PPARα, peningkatan sintesis LPL dan pengurangan 
ekspresi apoC-III (Goodman & Gilman, 2008). 
3. Niasin 
Niasin, asam nikotinat memiliki efek yang disukai hampir pada semua 
parameter lipid. Niasin merupakan vitamin B-kompleks yang larut dalam air, 
berfungsi sebagai vitamin hanya setelah dikonvensi menjadi NAD atau 
NADP, yang merupakan suatu amida. Baik niasin maupun bentuk amidanya 
dapat diberikan secara oral untuk fungsinya sebagai vitamin, terapi hanya 
niasin yang memiliki efek pada kadar lipid. Niasin merupakan agen terbaik 
yang ada untuk meningkatkan HDL-C (peningkatan hingga 30-40%); niasin 
juga menurunkan trigliserida hingga 35-45% (seefektif fibrat dan statin yang 
lebih kuat) dan menurunkan kadar LDL-C hingga 20-30% (Goodman & 
Gilman, 2008). 
4. Inhibitor Absorbsi Kolesterol 
 Ezetimib merupakan senyawa pertama yang disetujui untuk menurunkan 
kadar LDL-C dan kolesterol total yang menghambat absorbsi kolesterol oleh 
enterosit pada usus halus. Ezetimib menurunkan kadar LDL-C hingga 15-
20% dan digunakan terutama sebagai terapi tambahan dengan statin. 
Ezetimib tidak berefek pada absorbsi trigliserida di usus. Pada subjek 
manusia, ezetimib mengurangi absorbsi kolesterol hingga 54%, 
menyebabkan kompensasi percepatan sintesis kolesterol, yang dapat dicegah 







5. Bile Acid Sequestrant 
Dua sekuestran asam-empedu atau resin yang telah ditetapkan 
(kolestiramin dan kolestipol) paling banyak digunakan sebagai obat pilihan 
kedua jika terapi statin tidak cukup menurunkan kadar LDL-C. Ketika 
digunakan bersama dengan statin, kolestiramin dan kolestipol biasanya 
diresepkan dengan dosis submaksimal. Dosis maksimal dapat menurunkan  
LDL-C hingga 25% tetapi menyebabkan efek samping gastrointestinal yang 
tidak diharapkan (kembung dan konstipasi) sehinga mengurangi kepatuhan 
pasien (Goodman & Gilman, 2008). 
 
2.9 Obat Simvastatin 
 
2.14 Struktur Kimia Simvastatin 
(Goodman dan Gilman, 2008) 
Simvastatin merupakan salah satu obat yang tedapat dalam sediaan obat 
generik Indonesia. Simvastatin bekerja di dalam tubuh dengan cara menghambat 
3-hydroxy-3-methlyglutaryl koenzim A (HMG-CoA) reduktase. Simvastatin 
merupakan antihiperlipidemia yang kuat terutama dalam menurunkan kadar 
LDL yaitu sampai 50% (Dewa et al., 2014). Dosis awal pemberian obat adalah 
10 mg pada malam hari, pasien harus melakukan diet pengurangan kolesterol 
dan selama memulai pengobatan dengan simvastatin, jika hanya memerlukan 
pengurangan kolesterol LDL dapat diberikan dosis dengan kekuatan 10 mg 
sekali sehari pada malam hari (Charles, 2009). Efek samping dari obat 








2.10 Metode Pengukuran Kadar Kolesterol 
Ada beberapa cara pengukuran kadar kolesterol antara lain: 
2.10.1 Metode Indirek (Formula Fridewald) 
Prosedur ini konsentrasi total, trigliserida dan HDL-Kolesterol terlebih 
dahulu diukur dan kemudian konsentrasi LDL-Kolesterol dihitung. Formula 
tersebut tergantung kepada asumsi bahwa VLDL-C terdapat dalam konsentrasi 
yang sama dengan seperlima konsentrasi trigliserida. Asumsi ini valid untuk 
konsentrasi trigliserida > 400 mg/dl. (Kozo dkk, 2010).  
Kadar kolesterol, HDL, dan trigliserida dalam darah dapat diketahui dengan 
tes laboratorium setelah puasa sekurang-kurangnya 10 jam dan sebaiknya 12 
jam. Kadar total kolesterol, HDL dan trigliserida umumnya diukur secara 
fotometri(Soeharto, 2004). 
2.10.2 Metode Direk (Presipitasi) 
 Metode presipitasi langsung dengan cara mempresipitasikan LDL-
Kolesterol dengan polyvinil sulfat atau heparin pada pH rendah, kadar LDL-
Kolesterol dihitung sebagai selisih dari total kolesterol(Sun dkk, 2005). Pada 
penetapan kadar LDL-Kolesterol digunakan metode presipitasi atau 
pengendapan. Prinsip metode ini adalah LDL diendapkan dan setelah 
disentrifugasi HDL dan VLDL ada di supernatan. LDL dapat dihitung dari 
perbedaan kolesterol supernatan dan serum total (Sun dkk, 2005). 
 Metode presipitasi jauh lebih tidak terpengaruh oleh peningkatan kadar 
trigliserida bila dibandingkan dengan perhitungan fridewald, metode presipitasi 
tetap dapat melakukan pemeriksaan walaupun kadar trigliserida tinggi. Metode 
presipitasi juga dapat langsung memeriksa kadar LDL tanpa memerlukan 
memeriksa kolesterol, trigliserida  dan HDL kolesterol. Metode presipitasi 
menguntungkan bagi permintaan LDL kolesterol secara tunggal (Kozo dkk, 
2006).  
2.10.3 Metode CHOD-PAP 
 Pemeriksaan kolesterol total salah satunya dengan menggunakan metode 
CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase-Peroksidase Aminoantiprine Phenol). 





esterase, kolesterol yang sudah terlepas akan dioksidasi menjadi H2O2 oleh 
bantuan enzim kolesterol oksidase, rekasi warna terjadi jika H2O2 yang 
teroksidasi bereaksi dengan phenol ditambah aminophenazon oleh bantuan 
enzim peroksidase dan timbul warna merah. 
 Metode ini paling banyak digunakan karena hasilnya lebih teliti, hanya 
saja reagen-reagen harus disimpan dengan baik karena enzim mudah rusak 
(Zulbadar, 2008). 
 
2.11 Landasan Teori 
Terapi hiperkolesterolemia menggunakan obat golongan statin. Golongan 
ini dikenal cukup efektif untuk memblok atau mengentikan produksi kolesterol 
dengan cara mengambat secara kompetitif HMG-CoA reduktase (enzim 
pengatur dalam sintesa kolesterol) (Saragih, 2011). Penggunaan obat 
simvastatin menyebabkan efek samping yang pada umumnya rambut rontok, 
gangguan psikis dan hepatitis (Tjay & Raharja, 2015). 
Hasil penelitian Rachmawati et al. (2019) menunjukkan bahwa daun 
kemangi hutan (Ocimum sanctum) pada dosis 80 mg/kgBB/hari dapat 
menurunkan kadar kolesterol, trigliserida dan LDL darah tikus putih. Penelitian 
Suanarunsawat et al. (2011) menunjukkan bahwa senyawa fenolik yang 
terkandung didalam ekstrak daun kemangi hutan (Ocimum sanctum) pada dosis 
4,45 g/kgBB/hari, dapat menurunkan lipid dan antioksidan untuk melindungi 
hati dan jantung dari hiperkolesterolemia. Sedangkan hasil penelitian Samak et 
al. (2007) menunjukkan bahwa daun kemangi hutan (Ocimum sanctum) pada 
dosis 50 mg/kgBB/hari dapat menurunkan kadar LDL, meningkatan kadar 
HDL dan menurunan kadar trigliserida.  
Penelitian ini menggunakan batang dan akar kemangi hutan (Ocimum 
sanctum) sebagai terapi untuk mengobati hiperkolesterolemia. Pemberian 
ekstrak batang dan akar kemangi hutan (Ocimum sanctum) diharapkan dapat 
menurunkan kadar LDL dan meningkatkan kadar HDL, karena mengandung 






Kontrol positif yang digunakan dalam penelitian ini adalah obat 
simvastatin. Simvastatin adalah obat lini pertama terapi hiperkolesterolemia. 
Cara kerja simvastatin adalah menghambat kerja enzim HMG-CoA reduktase 
yang merupakan prekursor sintesis kolesterol. Hambatan pada langkah pertama 
di jalur mevalonat pada sintesis kolesterol, meningkatkan afinitas reseptor LDL 
dan kecepatan katabolisme LDL serta ekstraksi prekursor LDL hati sehingga 
kadar LDL plasma menurun (Claudi A et al., 2017). 
Analisa aktivitas antihiperkolesterolemia dari ekstrak batang dan akar 
kemangi hutan (Ocimum sanctum) digunakan parameter kadar kolesterol LDL 
dan HDL darah tikus putih. Penurunan LDL dan peningkatan HDL ditentukan 
dengan menggunakan metode direk dan indirek di Laboratorium Rumah Sakit 


















































Gambar 2.15 Kerangka Teori 
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1. Pemberian ekstrak batang dan akar kemangi hutan (Ocimum sanctum) 
dapat menurunkan kadar LDL dan meningkatkan kadar HDL pada tikus 
putih. 
2. Dosis ekstrak batang dan akar kemangi hutan yang paling optimal dalam 



























3.1  Desain dan Rancangan Penelitian 
Menurut Sugiyono (2017) metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk 
mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu.  
Penelitian ini merupakan penelitian true experimental designs atau 
rancangan-rancangan eksperimen sungguhan. Ciri utama dari true experimental 
adalah sampel yang digunakan untuk eksperimen maupun sebagai kelompok 
kontrol diambil secara random dari populasi tertentu. (Sugiyono, 2011). Desain 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah pretest-posttest control group 
design, dibagi menjadi 5 kelompok masing-masing kelompok terdiri dari 5 
ekor tikus putih. Kelompok kontrol positif diberikan simvastatin, kelompok 
kontrol negatif diberikan Na CMC 0,5%, kelompok uji meliputi: kelompok I 
diberikan ekstrak batang dan akar kemangi hutan dengan dosis 50 mg/kgBB, 
kelompok II diberikan ekstrak  batang dan akar kemangi hutan dengan dosis 75 
mg/kgBB, kelompok III diberikan ektrakbatang dan akar kemangi hutan 
dengan dosis 100 mg/kgBB. 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Rancangan Acak Lengkap 
(RAL) pada tikus putih dengan diberi 3 kelompok perlakuan yang terdiri dari 
kontrol positif diberi simvastatin, kontrol negatif diberi Na CMC 0,5% dan 
kelompok uji diberikan ekstrak batang dan akar kemangi hutan dibagi dalam 3 
uraian dosis dan menggunakan pelarut etanol serta pemeriksaan yang 
dilakukan adalah pemeriksaan kadar LDL dan kadar HDL serum darah tikus. 
 
3.2  Populasi dan Sampel 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah tanaman kemangi 
hutan yang diambil dari Desa Hoanoa, Kecamatan Noelbaki, Kabupaten 





Sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah batang dan akar 
kemangi hutan yang diambil di Desa Hoanoa, Kecamatan Noelbaki, Kabupaten 
Kupang, Nusa Tenggara Timur (NTT). 
 
3.3  Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah dosis batang dan akar kemangi 
hutan. 
2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah penurunan kadar kolesterol LDL 
dan peningkatan kolesterol HDL pada tikus putih. 
3. Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah kondisi lingkungan, jenis 
kelamin, berat badan, usia tikus, pakan dan diet lemak tinggi, metode uji 
 
3.4  Definisi Operasional  
1. Batang kemangi hutan adalah bagian dari tanaman kemangi hutan yang 
ditanam di Desa Hoanoa, Kecamatan Noelbaki, Kabupaten Kupang, Nusa 
Tenggara Timur (NTT). 
2. Akar kemangi hutan adalah bagian dari tanaman kemangi hutan yang 
ditanam di Desa Hoanoa, Kecamatan Noelbaki, Kabupaten Kupang, Nusa 
Tenggara Timur (NTT). 
3. Simplisia batang kemangi hutan adalah bagian segar yang telah 
dikeringkan-anginkan hingga kering. 
4. Simplisia akar kemangi hutan adalah bagian segar yang telah dikeringkan-
anginkan hingga kering. 
5. Serbuk batang kemangi hutan adalah simplisia yang dihaluskan dengan cara 
digiling dengan mesin penggiling kemudian diayak dengan ayakan no. 20. 
6. Serbuk akar kemangi hutan adalah simplisia yang dihaluskan dengan cara 
digiling dengan mesin penggiling kemudian diayak dengan ayakan no. 20. 
7. Ekstrak batang kemangi hutan adalah hasil ekstraksi yang diperoleh dengan 
cara maserasi menggunakan pelarut etanol 70% dipekatkan sampai 





8. Ekstrak akar kemangi hutan adalah hasil ekstraksi yang diperoleh dengan 
cara maserasi menggunakan pelarut etanol 70% dipekatkan sampai 
didapatkan ekstrak kental. 
9. Ekstrak batang dan akar kemangi hutan yang digabungkan. 
10. Hewan percobaan adalah tikus putih dalam kondisi sehat, usia 2-3 bulan 
dengan kisaran berat badan 150-200 gram, yang diperoleh dari Fakultas 
Kedokteran Hewan, Universitas Nusa Cendana Kupang. 
11. Antihiperkolesterolemia adalah suatu zat untuk mengurangi kadar kolesterol 
LDL dan meningkatkan kadar kolesterol HDL serum darah tikus putih dari 
ekstrak batang dan akar kemangi hutan dengan parameter penurunan kadar 
kolesterol LDL dan peningkatan kadar kolesterol HDL serum darah tikus 
putih. 
 
3.5  Bahan, Alat dan Hewan Uji 
3.5.1 Bahan 
 Bahan sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalah batang dan akar 
kemangi hutan yang masih segar, berwarna coklat yang diperoleh dari Desa 
Hoanoa, Kecamatan Noelbaki, Kabupaten Kupang, NTT. 
  Bahan kimia yang digunakan dalam penelitian ini adalah kloroform 
amoniakal, Mayer, Wagner, aquadest, etanol 70%, larutan HCL pekat, FeCl3, 
pita Mg, larutan H2SO4 pekat, asetat anhidrat, etanol 70%, simvastatin, Na CMC 
0,5%, pakan diet lemak tinggi yaitu kuning telur puyuh dan minyak babi, 
metanol, aseton. 
3.5.2 Alat  
 Alat yang akan digunakan dalam penelitian ini meliputi alat untuk 
pembuatan serbuk dari simplisia yaitu mesin penggiling, ayakan no.20. Alat 
untuk penyaring serbuk simplisia yaitu botol gelas yang berwarna gelap 
tertutup, gelas ukur, erlenmeyer, kain flanel, corong gelas, batang pengaduk, 
timbangan analitik. Alat yang digunakan untuk penguapan dan pengentalan 
ekstrak yaitu evaporator. Alat yang digunakan untuk pemeriksaan kandungan 





tanduk. Alat yang digunakan untuk pemeriksaan kolesterol yaitu kandang tikus, 
sarung tangan, microhematocrit, timbangan tikus, centrifuge, tabung darah dan 
fotometer.  
3.5.3 Hewan Uji 
 Hewan uji yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih 
galur wistar dalam kondisi yang sehat, jenis kelamin jantan, usia 2-3 bulan 
dengan kisaran berat 150-200 gram, yang diperoleh dari Fakultas Kedokteran 
Hewan, Universitas Nusa Cendana Kupang. 
 
3.6 Prosedur Penelitian 
3.6.1 Identifikasi Tanaman Kemangi Hutan 
 Identifikasi untuk memastikan bahwa tanaman kemangi hutan yang akan 
digunakan dalam penelitian sesuai dengan tanaman yang dimaksud dengan cara 
mencocokkan ciri-ciri morfologis yang ada pada batang dan akar kemangi 
hutan yang dilakukan di Fakultas Pertanian Jurusan Agroteknologi, Universitas 
Nusa Cendana Kupang. 
3.6.2 Pengumpulan Batang dan Akar Kemangi Hutan 
 Sampel diperoleh dari Desa Hoanoa, Kecamatan Noelbaki, Kabupaten 
Kupang, Nusa Tenggara Timur (NTT). Pengambilan sampel dilakukan dengan 
cara diacak dan memilih batang dan akar yang segar, tidak terlalu tua serta 
tidak terlalu muda. 
3.6.3 Pembutan Serbuk Batang dan Akar Kemangi Hutan 
a) Pembuatan Serbuk Batang Kemangi Hutan 
 Batang yang telah diperoleh dicuci dengan air mengalir sampai bersih 
lalu ditiriskan untuk menghilangkan kotoran yang masih menempel pada 
tanaman tersebut. Batang kemangi hutan yang sudah kering dibuat serbuk 
dengan cara digiling dan diayak menggunakan pengayak no. 20. Serbuk 
batang ditimbang sebagai bobot akhir dan dihitung rendemen akhirnya. 













Diserbukkan dengan cara digiling kemudian 




Gambar 3.1 Prosedur Pembuatan Serbuk Batang  
Kemangi Hutan. 
b) Pembuatan Serbuk Akar Kemangi Hutan 
 Akar yang telah diperoleh dicuci dengan air mengalir sampai bersih 
lalu ditiriskan untuk menghilangkan kotoran yang masih menempel pada 
tanaman tersebut. Akar kemangi hutan yang sudah kering dibuat serbuk 
dengan cara digiling dan diayak menggunakan pengayak no. 20. Serbuk 
akar ditimbang sebagai bobot akhir dan dihitung rendemen akhirnya. 




Dikeringkan untuk menurunkan kadar air 
dari tanaman tersebut. 
 
 
Diserbukkan dengan cara digiling 
kemudian ayak dengan pengayak no.20, 
kemudian hitung rendemen. 
 
 
Gambar 3.2 Prosedur Pembuatan Serbuk Akar 
Kemangi Hutan. 
Batang kemangi hutan segar 
Batang kemangi hutan yang sudah kering 
Serbuk batang kemangi hutan 
Akar kemangi hutan segar 
Akar kemangi hutan yang sudah kering 





3.6.4 Pembuatan Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan 
a) Pembuatan Ekstrak Batang Kemangi Hutan 
 Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
maserasi. Serbuk batang dengan berat 500 gram dimasukkan kedalam 
botol kaca yang berwarna coklat, dan ditambahkan 5000 ml etanol 70% 
lalu digojok dan didiamkan selama 5 hari sambil sesekali digojok. Ampas 
dipisahkan dengan menggunakan kain flanel dan kertas saring. Kemudian 
semua filtrat yang diperoleh diuapkan menggunakan alat evaporator pada 
suhu 40
0
C untuk mendapatkan ekstrak kental batang kemangi hutan. 




Dimasukkan dalam botol kaca berwarna coklat, 
kemudian dilakukan maserasi,  dengan etanol 
70%. Botol kaca ditutup rapat dan digojok. 
 









 Gambar 3.3 Prosedur Pembuatan Ekstrak Kental Batang Kemangi 
Hutan. 
 
b) Pembuatan Ekstrak Akar Kemangi Hutan 
 Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
maserasi. Serbuk akar dengan berat 500 gram dimasukkan kedalam botol 
kaca yang berwarna coklat, dan ditambahkan 5000 ml etanol 70% lalu 
Serbuk batang kemangi hutan 500 gram 
Hasil maserasi 
Filtrat Residu 






digojok dan didiamkan selama 5 hari sambil sesekali digojok. Ampas 
dipisahkan dengan menggunakan kain flanel dan kertas saring. Kemudian 
semua filtrat yang diperoleh diuapkan menggunakan alat evaporator pada 
suhu 40
0
C untuk mendapatkan ekstrak kental akar kemangi hutan. 
Prosedur pembuatan ekstrak dapat dilihat pada gambar 3.4. 
 
 
Dimasukkan dalam botol kaca berwarna coklat, 
kemudian dilakukan maserasi,  dengan etanol 70%. 
Botol kaca ditutup rapat dan digojok. 
 
Disaring menggunakan kain flanel dan kertas saring. 
 
 




 Gambar 3.4 Prosedur Pembuatan Ekstrak Kental Akar Kemangi 
Hutan. 
3.6.5 Penetapan Rendemen Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan 
a) Penetapan Rendemen Ekstrak Batang Kemangi Hutan 
  Ekstrak batang kemangi hutan (Ocimum sanctum) yang sudah 
diperoleh kemudian ditimbang dan bandingkan bobotnya dengan serbuk 
simplisia awal yang digunakan. Perbandingan tersebut dinyatakan dalam % 
(persen). 
    Berat ekstrak kental 
 Rendemen ekstrak =                                     x 100% 






Serbuk akar kemangi hutan 500 gram 
Hasil maserasi 
Residu Filtrat 






b) Penetapan Rendemen Ekstrak Akar Kemangi Hutan 
  Ekstrak akar kemangi hutan (Ocimum sanctum) yang sudah diperoleh 
kemudian ditimbang dan bandingkan bobotnya dengan serbuk simplisia 
awal yang digunakan. Perbandingan tersebut dinyatakan dalam % (persen). 
                           Berat ekstrak kental 
      Rendemen ekstrak =                                     x 100% 
          Berat serbuk 
 
 
3.6.6 Analisis Komponen Fitokimia Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan 
1) Uji Alkaloid 
 Sebanyak 0,5 gram ekstrak masukkan dalam tabung reaksi, lalu 
ditambahkan dengan 10 ml kloroform amoniakal dan hasilnya di bagi dalam 
dua tabung. Masing-masing tabung dilakukan pengujian dengan 
menggunakan pereaksi Mayer dan Wagner. Jika terbentuk endapan maka 
sampel tersebut menunjukan adanya alkaloid. (Gafur et al.,2013). 
2) Uji Saponin 
Sebanyak 0,5 gram ekstrak masukan dalam tabung reaksi tambahkan 2 
ml etanol 70% kemudian diaduk, dan tambahkan 20 ml aquadest dan 
dikocok kuat kemudian diamati selama 15-20 menit. Jika terbentuk busa 
menunjukkan adanya saponin (Mojab et al., 2003). 
3) Uji Tanin 
 Sebanyak 0,5 gram ekstrak masukan dalam tabung reaksi tambahkan air 
1-2 ml, ditambahkan 2 tetes larutan FeCl3, timbulnya warna biru kehitaman 
menunjukkan adanya senyawa tanin galat dan jika berwarna hijau 
kehitaman menunjukkan adanya senyawa tanin katekol (Gafur et al., 2013). 
4) Uji Flavonoid 
  Sebanyak 0,5 gram ekstrak dimasukkan dalam tabung reaksi, 
ditambahkan 2 ml etanol 70% kemudian diaduk. Lalu ditambahkan dengan 
serbuk Mg dan larutan HCl pekat. Perubahan warna larutan menjadi merah 







5) Uji Triterpenoid 
 Sebanyak 0.5 gram ekstrak dimasukkan dalam tabung reaksi, 
ditambahkan dengan 0,5 ml kloroform, asetat anhidtrat 0,5 ml kemudian 
tambahkan H2SO4 pekat 2 ml. Terbentuk cincin kecoklatan atau violet pada 
perbatasan larutan menunjukkan adanya triterpenoid, sedangkan bila 
muncul cincin biru kehijauan menunjukkan adanya steroid (Astarina et al., 
2013). 
 
3.7 Penetapan Dosis 
3.7.1 Pembuatan Natrium Carboxymethylcellulose (Na CMC) 0,5% 
 Larutan Na CMC ini dibuat dengan cara menimbang kurang lebih 0,5 gram 
Na CMC kemudian masukkan kedalam mortir lalu tambahkan air hangat sedikit 
dan diamkan beberapa saat sampai mengembang, selanjutnya dihomogenkan 
dengan menambahkan aquadest sedikit demi sedikit sambil diaduk sampai 100 
ml dan diperoleh konsentrasi larutan Na CMC 0,5% (b/v). 
3.7.2 Simvastatin 
 Dosis simvastatin dihitung berdasarkan faktor konversi ke manusia dengan 
berat badan 70 kg ke tikus dengan berat badan 200 gram yaitu 0,018 dapat 
dihitung konversi sebagai berikut: 0,018 mg/200 gram BB x 10 mg = 0,18 mg, 
jadi dosis simvastatin untuk tikus dengan berat badan 200 gram adalah 0,18 mg. 
Perhitungan simvastatin dapat dilihat pada lampiran 58. 
3.7.3 Dosis Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan 
 Dosis ekstrak batang dan akar kemangi hutan yaitu : 50mg/kg/BB, 
75mg/kg/BB, 100mg/kg/BB. Perhitungan dosis ekstrak batang dan akar kemangi 
hutan dapat dilihat pada lampiran 55. 
 
3.8 Pemberian Pakan Hiperkolesterolemia 
 Telur puyuh dimanfaatkan sebagai sumber bahan makanan, kolesterol yang 
terdapat pada telur puyuh juga lebih besar, yaitu 844mg/dL, sedangkan telur 
ayam hanya 423mg/dL (Aviati dkk., 2014). Minyak babi memiliki komposisi 





tak jenuh (oleat 50%, linoleat 6% dan sisanya 3%. Diet lemak jenuh dapat 
meningkatkan konsentrasi kolesterol darah sebesar 15-25%. Hal ini disebabkan 
peningkatan penimbunan lemak, yang menimbulkan peningkatan jumlah pada 
asetil-KoA dalam sel hati untuk menghasilkan kolesterol (Ika et al., 2019). Diet 
lemak tinggi diberikan yaitu kuning telur puyuh dan minyak babi dengan 
perlakuan 1 gram : 2 ml yang diberikan secara oral. Pakan diet lemak tinggi 
diberikan selama 20 hari dan tetap dilanjutkan selama perlakuan uji tapi 
jumlahnya dikurangkan, sedangkan pemberian pakan standar dan air tetap 
diberikan seperti biasa. 
 
3.9 Perlakuan Hewan Coba 
  Jumlah tikus yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 25 ekor yang 
dibagi menjadi 5 kelompok, tikus putih diadaptasi selama 7 hari dan diberikan 
pakan standar dan air sebelum diberi perlakuan. Tiap  kelompok terdiri dari 5 
ekor tikus dan dijabarkan sebagai berikut: 
Kelompok I        : Sebagai kontrol positif diberikan simvastatin  0,18 
mg/200 g BB tikus. 
Kelompok II        : Sebagai kontrol negatif diberikan Na CMC 0,5% 
Kelompok III       : Sebagai perlakuan I diberikan ekstrak batang dan akar 
kemangi hutan 50mg/kg BB tikus.  
Kelompok IV       : Sebagai perlakuan II diberikan ekstrak batang dan akar 
kemangi hutan 75mg/kg BB tikus. 
Kelompok V        : Sebagai perlakuan III diberikan ekstrak batang dan akar 
kemangi hutan 100mg/kg BB tikus. 
Pertama-tama 5 kelompok tikus putih (kontrol positif, kontrol negatif, 
perlakuan I, perlakuan II dan perlakuan III) dengan jumlah masing-masing 
kelompok 5 ekor tikus putih, kemudian akan dilakukan pemeriksaan kadar 
kolesterol tahap I. Setelah itu, semua kelompok diberikan pakan diet lemak 
tinggi, dan akan dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol tahap II untuk 
mengetahui apakah tikus putih tersebut sudah mengalami hiperkolesterolemia. 





positif diberikan simvastatin, kontrol negatif diberikan Na CMC 0,5%, 
perlakuan I diberikan ekstrak batang dan akar kemangi hutan 50 mg/kgBB, 
perlakuan II diberikan ekstrak batang dan akar kemangi hutan 75mg/kgBB dan 
perlakuan III diberikan ekstrak batang dan akar kemangi hutan 100mg/kgBB. 
Setelah itu dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol, untuk mengetahui 
penurunan kadar kolesterol pada tikus putih. 
 
3.10 Penetapan Kadar Kolesterol 
 Sampel darah diambil melalui ophtalmikus setelah tikus putih dipuasakan 
selama 12 jam. Sampel darah tersebut diletakan pada tabung dan dipisahkan 
antara darah dan serum melalui proses sentrifuge. Serum darah kemudian 
digunakan untuk mengukur kadar darah kolesterol LDL dan kolesterol HDL 
yang diperiksa dengan metode direk dan indirek.  
Rumus perhitungan LDL: 
LDL-Cholesterol (mg/dl) = Sampel     x    Conc.Calibrator. 
              Calibration  
Rumus perhitungan HDL: 
HDL-Cholesterol (mg/dl) = Sampel     x    Conc.Calibrator. 
              Standard  
 
3.11  Analisis Aktivitas Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan  
  Data yang diperoleh pada penelitian ini adalah penurunan kadar kolesterol 
LDL dan peningkatan kadar kolesterol HDL serum darah yang dianalisis dan 
dilihat dosis yang paling efektif yang dapat menurunkan kadar kolesterol LDL 
dan peningkatan kadar kolesterol HDL darah tikus. Pengolahan data tersebut 
dengan melihat apakah data tersebut terdistribusi normal atau tidak dengan 
menggunakan uji distribusi normal (Shapiro wilk), jika data tersebut tidak 
terdistribusi normal (p<0,05) dilanjutkan dengan metode uji non parametik, jika 
yang diperoleh terdistribusi normal (p>0,05) dilanjutkan dengan uji parametik. 
  Uji parametik yang digunakan adalah ANOVA (One Way Anova). Apabila 





perlakuan dan apabila hasil menunjukkan nilai p>0,05 berarti tidak ada 
perbedaan diantara masing-masing perlakuan. Jika ada perbedaan maka 
dilanjutkan dengan Post Hoc Test yang bertujuan untuk melihat adanya 
perbedaan diantara masing-masing kelompok perlakuan. Semua analisis data 
























































Gambar 3.5 Prosedur Penelitian. 
Siapkan 25 ekor tikus putih galur wistar 
Adaptasi  tikus putih selama 1 minggu 
Pemeriksaan kadar kolesterol tahap III (T 2) 
Kel IV 
(perlakuan II) 
Ekstrak  batang dan 
akar kemangi hutan 
dengan dosis 




Ekstrak batang dan 
akar kemangi hutan 
dengan dosis 
50mg/kg BB tikus 
Kel II 
(Kontrol negatif) 
Na CMC 0,5% 
 
Pemeriksaan kadar kolesterol tahap II (T 1) 
Kel V 
5 ekor tikus 
Kel IV 
5 ekor tikus 
Kel II 
5 ekor tikus 
Kel I 
5 ekor tikus 
Pemeriksaan kadar kolesterol tahap I (To) 
Kel III 
5 ekor tikus 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil  
4.1.1 Hasil Pengumpulan Tanaman Kemangi Hutan 
Dalam penelitian ini pembuatan ekstrak batang dan akar kemangi hutan 
(Ocimum sanctum) dimulai dengan mengumpulkan batang dan akar kemangi 
hutan (Ocimum sanctum). Hasil pengumpulan tanaman kemangi hutan (Ocimum 
sanctum) dapat dilihat pada Lampiran 1. 
4.1.2 Hasil Determinasi Tanaman 
Hasil determinasi tanaman kemangi hutan (Ocimum sanctum) yang telah 
dilakukan di Laboratorium Jurusan Agroteknologi Fakultas Pertanian 
Universitas Nusa Cendana Kupang ditunjukkan dengan nomor surat: 
1107/UN15.13/PP/2020. Surat hasil determinasi dapat dilihat pada Lampiran 2. 
4.1.3 Hasil Pembuatan Serbuk Batang Dan Akar Kemangi Hutan (Ocimum 
Sanctum) 
Hasil pembuatan serbuk batang sebanyak 500 gram dan serbuk akar 
sebanyak 500 gram. Proses pembuatan serbuk dan hasil dapat dilihat pada 
lampiran 3.  
4.1.4 Hasil Pembuatan Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan (Ocimum 
Sanctum) 
Hasil pembuatan ekstrak batang sebanyak 17,68 gram dan akar 18,1 gram. 
Proses pembuatan ekstrak dan hasil dapat dilihat pada lampiran 4. 
4.1.5 Hasil Penetapan Rendemen Kering Batang dan Akar Kemangi Hutan  
Hasil penetapan rendemen kering batang dan akar kemangi hutan (Ocimum 
sanctum) dapat dilihat pada Tabel 4.1 dibawah ini. 
Tabel 4.1 Perhitungan rendemen kering batang dan akar kemangi hutan 
a. Perhitungan rendemen kering batang kemangi hutan 
Berat Basah Batang Kemangi 
Hutan (g)  
Berat Kering Batang Kemangi 
Hutan  (g) 
Rendemen (%) 




b. Perhitungan rendemen kering akar kemangi hutan 
Berat BasahAkar Kemangi 
Hutan (g) 
Berat Kering Akar Kemangi 
Hutan  (g) 
Rendemen (%) 
1500 1000 66,67 
 
4.1.6 Hasil Penetapan Rendemen Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan 
(Ocimum sanctum) 
Hasil penetapan rendemen ekstrak batang dan akar kemangi hutan 
(ocimum sanctum) dapat dilihat pada Tabel 4.2 dibawah ini. 
Tabel 4.2 Hasil perhitungan rendemen ekstrak batang dan akar kemangi 
hutan 
a. Hasil perhitungan rendemen batang kemangi hutan 
 
b. Hasil perhitungan rendemen akar kemangi hutan 
Berat Serbuk Akar Kemangi 
Hutan (g) 
Berat Ekstrak Akar Kemangi 
Hutan  (g) 
Rendemen (%) 









Berat Serbuk Batang 
Kemangi Hutan (g)  
Berat Ekstrak Batang 
Kemangi Hutan  (g) 
Rendemen (%) 




4.1.7 Hasil Analisis Komponen Fitokimia Ekstrak Batang dan Akar 
Kemangi Hutan 
Hasil analisis komponen fitokimia ekstrak batang dan akar kemangi 
hutan (Ocimum sanctum) dapat dilihat pada Tabel 4.3 dibawah ini.  




















































































































0,5 ml kloroform 






















4.1.8 Hasil Uji Aktivitas Antihiperkolesterolemia Ekstak Batang dan 
Akar Kemangi Hutan 
a. Hasil Uji HDL 
Hasil uji peningkatan HDL ekstrak batang dan akar kemangi hutan 
(ocimum sanctum) dapat dilihat pada Tabel 4.4 dan Gambar 4.1  




































































































Grafik Peningkatan Kadar HDL 
 
 Keterangan: 
 T0: Pengambilan darah awal 
T1: Pengambilan darah diet lemak tinggi 
T2: Pengambilan darah setelah perlakuan 





































b. Hasil Uji LDL 
 Hasil uji penurunan LDL ekstrak batang dan akar kemangi hutan 
(ocimum sanctum) dapat dilihat pada Tabel 4.5 dan Gambar 4.2. 





















































































































Grafik Penurunan Kadar LDL 
 
Keterangan: 
 T0: Pengambilan darah awal 
T1: Pengambilan darah diet lemak tinggi 
T2: Pengambilan darah setelah perlakuan 
Gambar 4.2 Grafik Penurunan kadar LDL 
4.1.9 Hasil Uji Statistik  
a. Hasil Uji Statistik Peningkatan HDL  
Data hasil pengukuran kadar HDL pada tikus dianalisis secara 
statistik menggunakan SPSS versi 22. Analisis statistik dari data 
pengukuran kadar pengukuran HDL meliputi uji normalitas, homogenitas, 
ANOVA (one way anova) dan tukey. Hasil uji statistik dapat dilihat pada 











































Table 4.6 Hasil uji Normalitas 





Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 
Tikus kontrol positif 
simvastatin 
.307 5 .139 .793 5 .071 
kontrol negatif na 
cmc 0,5% 
.314 5 .121 .812 5 .102 
Uji I ekstrak 




 .909 5 .460 
Uji II ekstrak 




 .815 5 .106 
Uji III ekstrak 




 .907 5 .448 
*. This is a lower bound of the true significance. 
c. Lilliefors Significance Correction 
Dari hasil uji normalitas diatas dapat dikatakan data bahwa data 
memiliki variansi yang sama dilihat dari nilai p > 0,05. Uji homogenitas 
dilakukan uji levene statistik dapat dilihat pada Tabel 4.7 
Tabel 4.7 Uji Homogenitas 
Test of Homogeneity of Variances 
tikus   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
2.661 4 20 .063 
Dari hasil homogenitas pada tabel diatas menunjukkan bahwa data 
homogen dengan nilai p > 0,05. 
Tabel 4.8 Hasil Uji Anova 
ANOVA 
tikus   
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 7589.634 4 1897.408 74.798 .000 
Within Groups 507.344 20 25.367   





Dari hasil ANOVA pada tabel diatas menunjukkan bahwa data 
terdistribusi normal dengan nilai p < 0,05.  
Table 4.9 Hasil Uji Tukey HSD 
 
Hasil uji Tukey HSD pada Tabel diatas ada perbedaan antara tiap kelompok 
yang ditunjukan perbedaan subset. 
b. Hasil Uji Statistik Penurunan LDL 
Data hasil pengukuran kadar LDL pada tikus kemudian dianalisis 
secara statistik menggunakan SPSS versi 22. Analisis statistik dari data 
pengukuran kadar LDL meliputi uji normalitas, homogenitas, ANOVA 
(one way anova) dan tukey. Hasil uji statistik dapat dilihat pada Tabel 
4.10, 4.11, 4.12, 4.13 





Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 
kontrol positif simvastatin .227 5 .200
*
 .937 5 .648 




 .931 5 .605 
EB&AKH 50 mg/kgBB .244 5 .200
*
 .884 5 .327 
EB&AKH 75 mg/KgBB .279 5 .200
*
 .873 5 .280 
EB&AKH 100 mg/KgBB .197 5 .200
*






Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 
kontrol negatif na cmc 0,5% 5 6.140   
Uji I ekstrak batangdanakar 
kemangi hutan 
5  40.420  
Uji II ekstrak batangdanakar 
kemangi huatng 
5  42.720  
kontrol positif simvastatin 5   52.820 
Uji III ekstrak 
batangdanakarkemangi 
hutan 
5   54.220 
Sig.  1.000 .949 .992 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 




Dari hasil uji normalitas diatas dapat dikatakan data bahwa data 
memiliki variansi yang sama dilihat dari nilai p > 0,05. Uji homogenitas 
dilakukan uji levene statistik dapat dilihat pada Tabel 4.11 
Tabel 4.11 Uji Homogenitas 
Test of Homogeneity of Variances 
tikus   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
1.321 4 20 .296 
Dari hasil homogenitas pada tabel diatas menunjukkan bahwa data 
homogen dengan nilai p > 0,05.   
Tabel 4.12  Hasil Uji Anova 
ANOVA 
tikus   
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 8440.390 4 2110.097 51.403 .000 
Within Groups 821.004 20 41.050   
Total 9261.394 24    
Dari hasil ANOVA pada tabel diatas menunjukkan bahwa data 
terdiatribusi normal dengan nilai p < 0,05. 




Subset for alpha = 0.05 
 1 2 3 4 
Tukey HSD
a
 kontrol negatif Na CMC 
0,5% 
5 -12.700    
EB&AKH 50 mg/kgBB 5  19.380   
EB&AKH 75 mg/KgBB 5  24.120 24.120  
kontrol positif simvastatin 5   36.200 36.200 
EB&AKH 100 mg/KgBB 5    38.580 
Sig.  1.000 .768 .051 .975 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 






Hasil uji Tukey HSD pada Tabel diatas ada perbedaan antara tiap 
kelompok yang ditunjukan perbedaan subset. 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Pengumpulan Tanaman 
Tanaman Kemangi Hutan (Ocimum sanctum) yang digunakan dalam 
penelitian ini diperoleh di Desa Hoanoa, Kecamatan Noelbaki, Kabupaten 
Kupang, NTT.  
Pengambilan tanaman sudah sesuai dengan kriteria inklusi yaitu batang 
dan akar kemangi hutan (Ocimum santum) yang berkayu (keras dan kuat). 
4.2.2 Determinasi Tanaman Kemangi Hutan 
Determinasi tanaman Kemangi hutan (Ocimum sanctum) yang telah 
dilakukan di Laboratorium Jurusan Agroteknologi Fakultas Pertanian 
Universitas Nusa Cendana Kupang. Tujuan determinasi tanaman untuk 
mendapatkan kebenaran identitas dengan jelas dari tanaman yang diteliti 
dan menghindari kesalahan dalam pengumpulan bahan utama penelitian 
(Kartika, 2015).  
Tanaman kemangi hutan yang banyak tumbuh didaerah tropis ini 
merupakan tanaman semak dan tanaman ini tumbuh dengan tinggi 0,3-1,5 
m. Morfologi tanaman kemangi hutan terdiri dari batang berkayu, beralur, 
berbentuk segi empat, bercabang, batang berwarna hijau sering keunguan 
dan berbulu, Akar tunggang dan berwarna putih (Sudarsono dkk., 2002: 
Proseanet, 2013). 
Berdasarkan hasil determinasi yang telah dilakukan dapat diperoleh 
kepastian bahwa tanaman yang digunakan dalam penelitian ini benar-benar 
tanaman kemangi hutan (Ocimum sanctum) yang ditunjukkan dengan surat 
hasil determinasi. 
4.2. 3 Pembuatan Serbuk Batang dan Akar Kemangi Hutan (Ocimum 
sanctum) 
Sebanyak simplisia basah batang 2500 gram dan simplisia akar basah 
1500 gram yang akan digunakan dicuci bersih dengan air mengalir untuk 
membersihkan kotoran atau kontaminasi yang berupa tanah, lalu tiriskan. 




pengeringan batang dan akar kemangi hutan (Ocimum sanctum) dilakukan 
tanpa menggunakan cahaya matahari. Sinar ultraviolet dari matahari dapat 
menimbulkan kerusakan pada kandungan kimia maupun efek farmakologis 
yang terkandung didalam simplisia yang dikeringkan (Rina et al., 2014). 
Selain itu metode ini sangat sederhana dan mudah untuk dilakukan. Tujuan 
pengeringan adalah untuk mendapatkan simplisia yang tidak mudah rusak, 
dapat disimpan dalam waktu yang lama. 
Pengeringan dilakukan untuk mengurangi kadar air sehingga mencegah 
terjadinya pembusukan oleh jamur dan bakteri, menghentikan reaksi 
enzimatik yang dapat menurunan mutu atau perusakan simplisia (Dewi, 
2010). Selanjutnya simplisia batang dan akar kemangi hutan digiling dan 
diayak menggunakan nomor mesh 20. Tujuan pengayak adalah untuk 
menyeragamkan bentuk serbuk. Digunakan ayakan nomor mesh 20 untuk 
memperkecil ukuran partikel sehingga mempermudah penarikan senyawa 
kimia tanaman. Semakin kecil ukuran partikel maka semakin besar pelarut 
yang kontak dengan simplisia dan memungkinkan untuk menarik banyak 
senyawa dari tanaman (Marjoni, 2016). Perhitungan rendemen batang 
kemangi hutan, menunjukkan bahwa rendemen batang kemangi hutan 
sebesar 80% dan akar kemangi hutan sebesar 66,67%. 
Rendemen adalah perbandingan antara ekstrak yang diperoleh 
dengan simplisia awal. Rendemen menggunakan satuan persen (%), 
semakin tinggi nilai rendemen yang dihasilkan menandakan nilai ekstrak 
yang dihasilkan semakin banyak (Heri et al., 2018). Hasil rendemen dari 
suatu sampel sangat diperlukan karena untuk mengetahui banyaknya 
ekstrak yang diperoleh selama proses ekstraksi. Selain itu, data hasil 
rendemen tersebut ada hubungannya dengan senyawa aktif dari suatu 
sampel sehingga apabila jumlah rendemen semakin banyak maka jumlah 
senyawa aktif yang terkandung dalam sampel juga semakin banyak. 
Sebagaimana yang telah dilaporkan Harbone (1987) bahwa tingginya 
senyawa aktif yang terdapat pada suatu sampel ditunjukkan dengan 





4.2.4 Pembuatan Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan 
Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
maserasi. Simplisia yang telah dihaluskan dan dimaserasi menggunakan 
pelarut etanol 70% dengan perbandingan 1 : 10 (serbuk batang sebanyak 
500 gram dan serbuk akar sebanyak 500 gram dengan perbandingan 
pelarut 5000 ml). Penggunaan pelarut etanol 70% selain digunakan 
sebagai pelarut, etanol 70% digunakan sebagai pengawet dan etanol 
memiliki tingkat kepolaran tinggi yang cocok untuk semua jenis zat aktif 
(Marjoni, 2016). Keuntungan dari metode maserasi yaitu metode yang 
paling sederhana karena mudah dilakukan, murah, tidak memerlukan 
peralatan yang canggih (Diniatik, 2015). 
Proses penyarian dilakukan selama 5 hari sambil sesekali digojok. 
Penggojokan untuk meratakan konsentrasi larutan di luar serbuk sehingga 
dengan penggojokan tersebut tetap terjaga adanya perbedaan konsentrasi 
antara larutan di dalam maupun luar sel (Noor, 2017). Setelah 5 hari, 
maserat disaring kemudian diuapkan dengan alat rotary evaporator pada 
suhu 40
0 
C. Alat ini digunakan untuk mengentalkan ekstrak yang disari 
menggunakan pelarut organik (Saifudin, 2014). Suhu 40
0 
C dalam 
evaporasi bertujuan untuk mengurangi resiko terjadinya kerusakan 
senyawa pada sampel akibat pemanasan yang terlalu lama (Husni et al., 
2015).  
Hasil ekstrak kental batang kemangi hutan yang diperoleh sebanyak 
17,86 gr dan ekstrak kental akar kemangi hutan sebanyak 18,1 g dengan 
hasil rendemen dari ekstrak batang kemangi hutan sebanyak 3,53 % dan 
akar kemangi hutan sebanyak 3,62%. 
Rendemen ekstrak merupakan hasil dari proses maserasi dan 
evaporasi simplisia berdasarkan rasio antara berat ekstrak yang dihasilkan 
dengan simplisia yang digunakan. Kualitas ekstrak yang dihasilkan 
biasanya berbanding terbalik dengan jumlah rendemen yang dihasilkan. 
Semakin tinggi nilai rendemen yang dihasilkan maka semakin rendah 
mutu yang didapatkan (Jimmy Cahyadi et al., 2018). Kuantitas semakin 




maka pengeluaran senyawa target ke dalam pelarut dapat berjalan lebih 
optimal, sehingga memiliki aktivitas untuk pengobatan (Toar et al., 2020). 
4.2.5 Hasil Analisis Komponen Fitokimia Ekstrak Batang dan Akar Kemangi 
Hutan 
Skrining fitokimia merupakan tahap pendahuluan dalam suatu 
penelitian fitokimia yang bertujuan untuk memberikan gambaran tentang 
golongan senyawa yang terkandung dalam tanaman yang sedang diteliti. 
Metode skrining fitokimia dilakukan dengan melihat reaksi pengujian 
warna dengan menggunakan suatu pereaksi warna (Kristianti et al., 2008). 
Dari hasil analisis komponen fitokimia didapatkan bahwa batang dan akar 
kemangi hutan terdapat senyawa alkaloid, flavonoid, tannin, saponin dan 
triterpenoid. 
Alkaloid mengandung atom nitrogen yang mempunyai pasangan 
elektron bebas sehingga dapat digunakan untuk membentuk ikatan kovalen 
koordinat dengan ion logam (McMurry, 2004). Pada uji alkaloid dengan 
pereaksi Mayer, diperkirakan nitrogen pada alkaloid akan bereaksi dengan 
ion logam K+ dari kalium tetraiodomerkurat (II) membentuk kompleks 
kalium-alkaloid yang mengendap. Hasil positif alkaloid pada uji Mayer 
ditunjukkan dengan adanya endapan putih. Endapan diduga merupakan 
kompleks kalium-alkaloid (Artemia salina Natia Afriani et al. (2016). 
Hasil positif alkaloid pada uji Wagner ditandai dengan menghasilkan 
warna kuning kecoklatan dan terdapat endapan berwarna kecoklatan. 
Pereaksi wegner merupakan campuran dari iodin dan kalium iodida. Iodin 
akan bereaksi dengan ion I
-
 dan kalium iodida sehingga menghasilkan ion 
I3
-
 yang berwarna kecoklatan. Endapan yang berwarna kecoklatan ini 
dihasilkan oleh ikatan kompleks dari kalium-alkaloid yang terbentuk dari 
ion logam K+ pada kalium yang membentuk ikatan kovalen koordinat 
dengan nitrogen pada alkaloid (Mei et al., 2020). 
Hasil positif saponin ditandai dengan adanya busa. Kandungan 
glikosida pada saponin akan terhidrolisis menjadi glukosa dan senyawa 





Hasil positif tanin ditandai dengan adanya warna hijau kehitaman. 
Gugus fenol yang terdapat pada senyawa tanin akan membentuk senyawa 
kompleks dengan ion Fe3
+
 sehingga menghasilkan warna seperti biru tinta 
atau hijau kehitaman (Mei et al., 2020). 
Hasil positif flavonoid ditandai dengan adanya warna kuning orange 
sampai kemerahan. Flavonoid termasuk dalam golongan senyawa fenol 
yang memiliki banyak gugus –OH dengan adanya perbedaan 
keelektronegatifan yang tinggi, sehingga sifatnya polar. Golongan senyawa 
ini mudah terekstrak dalam pelarut etanol yang memiliki sifat polar karena 
adanya gugus hidroksil, sehingga dapat terbentuk ikatan hidrogen 
(Robertino Ikalinus et al., 2015). 
Hasil positif triterpenoid ditandai dengan adanya cincin berwarna 
kecoklatan. Analisis senyawa didasarkan pada kemampuan senyawa 
tersebut membentuk warna dengan H2SO4 pekat dalam pelarut asam asetat 
anhidrat (Astarina et al., 2013). 
Hasil analisis kandungan fitokimia menunjukkan bahwa batang dan 
akar kemangi hutan posotif mengandung kelompok senyawa kimia yaitu: 
alkaloid, saponin, tanin, flavonoid dan triterpenoid (Ginting, 2004) 
4.2.6  Uji Aktivitas Antihiperkolesterolemia Ekstak Batang dan Akar 
Kemangi Hutan 
Penetapan penurunan kadar LDL dan peningkatan kadar HDL 
dilakukan menggunakan alat fotometri. Tikus putih sebanyak 25 ekor 
dibagi dalam 5 kelompok. Tiap kelompok terdiri dari 5 ekor tikus. 
Kelompok 1 diberikan simvastatin dengan dosis 0,18 mg, kelompok II 
diberikan Na CMC 0,5% kelompok III diberikan ekstrak batang dan akar 
kemangi hutan dengan dosis 50 mg/kgBB, kelompok IV diberikan ekstrak 
batang dan akar kemangi hutan dengan dosis 75 mg/kgBB dan kelompok 
V diberikan ekstrak batang dan akar kemangi hutan dengan dosis 100 
mg/kgBB setelah itu diaklimatisasi selama 7 hari. Tikus diaklimatisasi 
dengan tujuan untuk memberikan adaptasi pada tikus putih (Rattus 
norvegicus L.) terhadap lingkungan yang baru. Tikus diletakkan dalam 




(Nurhalifah Ibrahim et al., 2014). Pengambilan darah tikus putih sebanyak 
3 kali pengambilan (T0, T1 dan T2) yaitu sebelum perlakuan (T0), 
sesudah pemberian pakan lemak tinggi (T1) dan setelah pemberian sediaan 
uji (T2). Sebelum dilakukan pengambilan darah, tikus putih dipuasakan 
kurang lebih 12 jam. Hal ini bertujuan untuk menghindari peningkatan 
kadar kolesterol darah akibat makanan yang masuk (Ni Nyoman Yuliani, 
2014). Pengambilan darah melalui Opthalmicus agar mendapatkan volume 
darah dalam jumlah yang banyak.  
a. Uji HDL  
Kolesterol HDL merupakan kolesterol baik dan tidak berbahaya. 
Kolesterol HDL mengangkut kolesterol lebih sedikit dari LDL dan sering 
disebut kolesterol baik karena dapat membuang kelebihan kolesterol jahat 
pada pembuluh darah arteri dibawa menuju ke hati (Nirmala Ridayani et 
al., 2018). Kadar normal HDL pada tikus putih dengan kisaran normal 
adalah 35-85 mg/dl. Hasil uji aktivitas antihiperkolesterolemia dapat 
dilihat seperti yang terdapat pada tabel 4.4 yaitu dengan mengetahui rata-
rata peningkatan HDL. Hasil rata-rata peningkatan HDL merupakan 
perwakilan dari masing-masing hewan uji untuk mempermudah dalam 
melihat jumlah penurunan setiap kelompok tikus. 
Berdasarkan Tabel 4.4 dapat dilihat bahwa pada T1 terjadi penurunan 
kadar kolesterol HDL pada setiap kelompok perlakuan. Kadar kolesterol 
HDL setelah pemberian diet lemak tinggi mengalami penurunan kolesterol 
HDL dikarenakan peningkatan penyimpanan kolesterol dietary (kolesterol 
eksogen) di jaringan perifer menyebabkan penurunan konsentrasi HDL 
yang berperan menginduksi pengeluaran kolesterol dari jaringan perifer (I 
Made., 2014). Peningkatan kolesterol disebabkan adanya pemberian 
minyak babi mengandung asam lemak jenuh yang tinggi dan kuning telur 
puyuh mengandung kolesterol sebesar 844 mg/dL yang menimbulkan 
jumlah pada asetil-Koa dalam sel hati untuk menghasilkan kolesterol (Ika 
et al., 2019). Berdasarkan penelitian mengacu pada Dwinandan et al., 





Selisih rata-rata kadar kolesterol HDL T1 dan T2 menunjukkan 
kontrol negatif terjadi penurunan rata-rata kadar kolesterol HDL yaitu -
31,62 mg/dL. Hal ini menunjukkan pemberian Na CMC tidak 
mempengaruhi atau meningkatkan kadar kolesterol HDL pada tikus. 
Mekanisme kerja obat simvastatin sama kerjanya dengan senyawa 
flavonoid yaitu mengambat enzim HMG Co-A sebagai pembentuk 
kolesterol. Kelompok ekstrak batang dan akar kemangi hutan dosis I (50 
mg/kgBB), dosis II (75 mg/kgBB), dosis III (100mg/kgBB) dapat 
meningkatkan kadar HDL.  
Hal ini disebabkan kandungan senyawa kimia yang terdapat pada 
tanaman kemangi hutan (Ocimum sanctum) berkhasiat untuk 
meningkatkan kadar HDL. Senyawa yang diduga untuk meningkatkan 
kadar HDL adalah senyawa flavonoid. Flavonoid diketahui dapat 
menurunkan kadar kolesterol, trigliserida, LDL dan meningkatkan kadar 
HDL, dengan cara menghambat 3-Hydroxy-3-methylglutary CoenzymeA 
(HMG-CoA) reduktase yang berfungsi sebagai katalis dalam 
pembentukkan kolesterol (Rahmawati et al., 2019). Senyawa lain yang 
bekerja untuk meningkatkan kadar kolesterol HDL yaitu triterpenoid, 
mekanisme triterpenoid melalui aktivasi PPAR-α (Jia et al., 2011). Francis 
et al. (2003) menyatakan bahwa aktivasi PPAR-α berkontribusi langsung 
dalam peningkatan kadar HDL dalam darah. Semakin tinggi dosis 
ekstraknya maka semakin besar pula peningkatan kadar HDL. Artinya, 
senyawa kimia yang terdapat dalam esktrak batang dan akar kemangi 
hutan dengan dosis III (100 mg/kgBB) mampu menghambat aktivitas 
enzim HMG-KoA reduktase yang berperan penting dalam penentu 
kecepatan reaksi reduksi HMGKoA menjadi mevalonat yang akan 
digunakan untuk pembentukan kolesterol sehingga terjadi peningkatan 
kadar HDL (Ni Nyoman, 2014). 
Adanya kontrol positif dan kontrol negatif dimaksudkan sebagai 
pembanding untuk mengetahui adanya pengaruh terhadap hewan 
percobaan. Kontrol negatif yang digunakan adalah larutan Na-CMC yang 




digunakan adalah simvastatin dengan dosis 10 mg/hari sebagai 
pembanding karena mampu menurunkan kadar kolesterol sebanyak 20%, 
menurunkan resiko penyakit pembuluh darah sebanyak 24% dan 
meningkatkan HDL (Perki, 2013). Simvastatin mekanisme antikolesterol 
dengan menghambat secara kompetitif enzim HMG-CoA reduktase yang 
mempunyai fungsi sebagai katalis dalam pembentukan kolesterol 
(Nuralifah et al., 2020).  
a. Hasil Uji LDL 
LDL sering disebut sebagai kolesterol jahat karena dapat menempel 
pada pembuluh darah (Nirmala Ridayani et al., 2018). Kadar normal LDL 
pada tikus putih dengan kisaran normal adalah LDL 2-27,2 mg/dl. Hasil 
uji aktivitas antihiperkolesterolemia dapat dilihat seperti yang terdapat 
pada Tabel 4.5 yaitu dengan mengetahui rata-rata penurunan kadar LDL. 
Hasil rata-rata penurunan LDL merupakan perwakilan dari masing-
masing hewan uji untuk mempermudah dalam melihat jumlah penurunan 
setiap kelompok tikus. 
Berdasarkan Tabel 4.5 dapat dilihat bahwa pada T1 terjadi 
peningkatan kadar kolesterol LDL pada setiap kelompok perlakuan. 
Kadar kolesterol LDL mengalami peningkatan disebabkan adanya 
pemberian diet lemak tinggi. Mengacu pada penelitian Dwinandan et al., 
2019 tikus diinduksi diet lemak tinggi selama 14 hari dapat meningkatkan 
kadar kolesterol.  
Peningkatan kolesterol LDL dikarenakan mengandug minyak babi 
yang mengandung asam lemak jenuh yang tinggi dan kuning telur puyuh 
mengandung kolesterol sebesar 844 mg/dL dengan peningkatan 
penimbunan lemak, yang menimbulkan jumlah pada asetil-Koa dalam sel 
hati untuk menghasilkan kolesterol (Ika et al., 2019).  
Selisih rata-rata kadar koelsterol LDL T2 dan menunjukkan kontrol 
negatif terjadi peningkatan rata-rata kadar kolesterol LDL yaitu 39,6 
mg/dL. Hal ini menunjukkan pemberian Na CMC tidak mempengaruhi 
atau mengurangi kadar kolesterol LDL pada tikus. Mekanisme kerja obat 




enzim HMG Co-A sebagai pembentuk kolesterol. Kelompok ekstrak 
batang dan akar kemangi hutan dosis I (50 mg/kgBB), dosis II (75 
mg/kgBB), dosis III (100mg/kgBB) dapat menurukan kadar LDL.  
Hal ini disebabkan kandungan senyawa kimia yang terdapat pada 
tanaman kemangi hutan (Ocimum sanctum) berkhasiat untuk menurunkan 
kadar LDL. Flavonoid bekerja dengan cara menghambat 3-Hydroxy-3-
methylglutary CoenzymeA (HMG-CoA) reduktase yang berfungsi sebagai 
katalis dalam pembentukkan kolesterol (Rahmawati et al., 2019). 
Senyawa lain yang bekerja untuk menurunkan kolesterol yaitu alkaloid 
bekerja dengan cara menghambat aktivitas enzim lipase pankreas 
sehingga meningkatkan sekresi lemak melalui feses (Claudi A. et al., 
2017). Tanin dapat mengurangi kolesterol dan LDL dengan 
meningkatkan metabolisme kolesterol menjadi asam empedu dan 
meningkatkan ekskresi asam empedu melalui tinja (Rachmawati et al., 
2019). Saponin dapat menurunkan kadar kolesterol total dengan 
meningkatkan garam empedu membentuk suatu senyawa yang tidak 
dapat diabsorbsi atau membuat garam empedu berikatan dengan 
polisakarida dalam serat makanan lalu dikeluarkan bersama dengan feses 
(Cannas A, 2015).  
Semakin tinggi dosis ekstraknya maka semakin besar pula 
penurunan kadar LDL. Artinya, senyawa kimia yang terdapat dalam 
esktrak batang dan akar kemangi hutan dengan dosis III (100 mg/kgBB) 
mampu menghambat aktivitas enzim HMG-KoA reduktase yang berperan 
penting dalam penentu kecepatan reaksi reduksi HMGKoA menjadi 
mevalonat yang akan digunakan untuk pembentukan kolesterol sehingga 
terjadi penurunan kadar LDL (Ni Nyoman, 2014). 
Adanya kontrol positif dan kontrol negatif dimaksudkan sebagai 
pembanding untuk mengetahui adanya pengaruh terhadap hewan 
percobaan. Kontrol negatif yang digunakan adalah larutan Na-CMC yang 
sekaligus sebagai suspending agent. Sedangkan kontrol positif yang 
digunakan adalah simvastatin dengan dosis 10 mg/hari sebagai 




20% dan menurunkan resiko penyakit pembuluh darah sebanyak 24%. 
Simvastatin memiliki mekanisme antikolesterol dengan menghambat 
secara kompetitif enzim HMG-CoA reduktase yang mempunyai fungsi 
sebagai katalis dalam pembentukan kolesterol (Nuralifah et al., 2020).  
4.2.7 Uji Statistik 
a. Uji Statistik HDL 
Analisis statistik yang diolah meliputi uji normalitas, homogenitas, 
ANOVA (one way anova) dan tukey. Uji normalitas dilakukan dengan 
menggunakan uji shaphiro wilk karena sampel dalam penelitian ini 
kurang dari 50 yaitu sebanyak 25 sampel. Data dikatakan terdistribusi 
normal apabila data tersebut memiliki nilai signifikan p>0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa data tersebut berasal dari populasi yang terdistribusi 
normal begitupun sebaliknya (Santoso, 2012). 
Hasil uji normalitas Shapiro-wilk yang terdapat pada Tabel 4.6 
menunjukkan nilai probabilitas dari kelompok kontrol positif simvastatin, 
kelompok kontrol negatif Na-CMC, kelompok I, Kelompok II dan 
kelompok III yaitu nilai normalitas p>0,05. Hasil Uji Normalitas 
menggunakan SPSS versi 22 dengan uji normalitas Shapiro-wilk dapat 
dilihat pada Lampiran 15 . 
Uji homogenitas varians mengunakan uji statistik Levene. Uji 
homogenitas variansi bertujuan untuk melihat variansi dari tiap 
kelompok. Data dikatakan memiliki varians yang sama apabila memiliki 
nilai signifikan p>0,05 dan sebaliknya (Santoso, 2012). Hasil uji 
homogenitas menunjukkan nilai signifikansi 0,063 (p>0,05) sehingga 
dapat dilanjutkan dengan uji one way ANOVA. 
Data dikatakan ada perbedaan yang signifikan jika nilai signifikansi 
p < 0,05 (Siregar, 2017). Dari hasil analisis one way ANOVA menunjukan 
nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). ANOVA digunakan untuk 
mengetahui pengaruh utama dan pengaruh interaksi dari variabel 
independen kategorikal terhadap variabel dependen metrik (Ghozali, 
2012). Analisis one way ANOVA merupakan hubungan antara satu 




Persyaratan uji ANOVA adalah dilakukan uji normalitas dan 
homogenitas terlebih dahulu maka selanjutnya dilakukan uji one way 
anova.  
Berdasarkan Uji statistik Tukey Honestly Significance Diffirence 
(HSD), jika angka berada di subset yang sama berarti tidak ada 
perbedaan yang signifikan sebaliknya jika berada di subset yang berbeda 
berarti ada perbedaan yang signifikan. Hasil yang terdapat pada Tabel 4.9 
menunjukkan bahwa pada subset 1 kelompok negatif terdapat perbedaan 
yang signifikan terhadap kelompok positif (simvastatin), dosis I 
(50mg/kgBB), dosis II (75mg/kgBB) dan dosis III (100mg/kgBB). Pada 
subset 2 dosis I (50mg/kgBB) tidak ada perbedaan signifikan terhadap 
dosis II (75mg/kgBB) dan dosis III (100mg/kgBB). Pada subset 3 
kelompok positif (simvastatin) tidak ada perbedaan signifikan dengan 
dosis III (100mg/kgBB). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak 
batang dan akar kemangi hutan pada dosis III (100mg/kgBB) diikuti 
kontrol positif (simvastatin), dosis II (75 mg/kgBB) dan dosis I (50 
mg/kgBB) dapat meningkatkan kadar HDL. 
Hasil uji Tukey HSD menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kontrol positif (simvastatin), kontrol sediaan uji yang 
terdiri dari uji I (50 mg), uji II (75 mg) dan uji III (100 mg) dengan 
kontrol negatif (Na CMC) dapat dilihat pada perbedaan subset. Tukey 
HSD dilakukan untuk menganalisis perbedaan signifikan antara 
kelompok kontrol positif simvastatin, kelompok kontrol negatif Na CMC 
0,5% dan kelompok dosis menunjukkan setiap perlakuan mempunyai 
perbedaan yang signifikan dari masing-masing perlakuan dapat dilihat 
pada lampiran 17. 
b. Uji Statistik LDL 
Analisis statistik yang diolah meliputi uji normalitas, homogenitas, 
ANOVA (one way anova) dan tukey. Uji normalitas dilakukan dengan 
menggunakan uji saphiro wilk karena sampel dalam penelitian ini kurang 
dari 50 yaitu sebanyak 25 sampel. Data dikatakan terdistribusi normal 




disimpulkan bahwa data tersebut bersal dari populasi yang terdistribusi 
normal begitupun sebaliknya (Santoso, 2012). 
Hasil uji normalitas Shapiro-wilk yang terdapat pada Tabel 4.6 
menunjukkan nilai probabilitas dari kelompok kontrol positif simvastatin, 
kelompok kontrol negatif Na-CMC, , kelompok I, Kelompok II dan 
kelompok III yaitu nilai normal dengan nilai probabilitas, p > 0,05. Hasil 
Uji Normalitas menggunakan SPSS versi 22 dengan uji normalitas 
Shapiro-wilk dapat dilihat pada Lampiran 18 . 
Uji homogenitas varians mengunakan uji statistik Levene. Uji 
homogenitas variansi bertujuan untuk melihat variansi dari tiap 
kelompok. Data dikatakan memiliki varians yang sama apabila memiliki 
nilai signifikan p > 0,05 dan sebaliknya (Santoso, 2012). Hasil uji 
homogenitas menunjukkan nilai signifikansi 0,296 (p>0,05) sehingga 
dapat dilanjutkan dengan uji one way ANOVA. 
Data dikatakan ada perbedaan yang signifikan jika nilai signifikansi 
p < 0,05 (Siregar, 2017). Dari hasil analisis one way ANOVA menunjukan 
nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). ANOVA digunakan untuk 
mengetahui pengaruh utama dan pengaruh interaksi dari variabel 
independen kategorikal terhadap variabel dependen metrik (Ghozali, 
2012). Analisis one way ANOVA merupakan hubungan antara satu 
variabel dependen dengan satu variabel independen (Ghozali, 2012). 
Persyaratan uji ANOVA adalah dilakukan uji normalitas dan 
homogenitas terlebih dahulu maka selanjutnya dilakukan uji one way 
anova. 
Berdasarkan Uji statistik Tukey Honestly Significance Diffirence 
(HSD), jika angka berada di subset yang sama berarti tidak ada 
perbedaan yang signifikan sebaliknya jika berada di subset yang berbeda 
berarti ada perbedaan yang signifikan. Hasil yang terdapat pada Tabel 4.9 
menunjukkan bahwa pada subset 1 kelompok negatif terdapat perbedaan 
yang signifikan terhadap kelompok positif (simvastatin), dosis I 
(50mg/kgBB), dosis II (75mg/kgBB) dan dosis III (100mg/kgBB). Pada 




dosis II (75mg/kgBB). Pada subset 3 dosis II (75mg/kgBB) tidak ada 
perbedaan signifikan terhadap kelompok positif (simvastatin) dan pada 
subset 4 kelompok positif (simvastatin) tidak ada perbedaan signifikan 
dengan dosis III (100mg/kgBB). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ekstrak batang dan akar kemangi hutan pada dosis III (100mg/kgBB) 
diikuti kontrol positif (simvastatin), dosis II (75 mg/kgBB) dan dosis I 
(50 mg/kgBB) dapat menurunkan kadar LDL. 
Hasil uji Tukey HSD menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kontro positif (simvastatin), kontrol sediaan uji yang 
terdiri dari uji I (50 mg), uji II (75 mg) dan uji III (100 mg) dengan 
kontrol negatif (Na CMC) dapat dilihat pada perbedaan subset. Tukey 
HSD dilakukan untuk menganalisis perbedaan signifikan antara 
kelompok kontrol positif simvastatin, kelompok kontrol negatif Na CMC 
0,5% dan kelompok dosis menunjukkan setiap perlakuan mempunyai 
perbedaan yang signifikan dari masing-masing perlakuan dapat dilihat 
















  71 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat ditarik kesimpulan bahwa:  
1. Ekstrak batang dan akar kemangi hutan (Ocimum santum) dapat menurunkan kadar 
LDL dan meningkatkan kadar HDL pada tikus pada tikus putih.  
2. Dosis III (100mg/kgBB) ekstrak batang dan akar kemangi hutan yang paling optimal 
dalam menurunkan kadar LDL dan meningkatkan kadar HDL pada tikus putih. 
5.2 Saran 
1.   Perlu dilakukan isolasi batang dan akar kemangi hutan untuk melihat senyawa 
tungal yang memiliki aktivitas antihiperkolesterolemia. 
2.  Perlu dilakukan uji toksisitas untuk mengetahui kemungkinan adanya efek samping 
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Lampiran 1. Pengambilan Tanaman Kemangi Hutan 
         




























Lampiran 3. Pembuatan Serbuk (Penimbangan, Pencucian, Pemotongan, 
Pengeringan, Penggilingan, Pengayakan Batang dan Akar Kemangi Hutan) 
                  
  








Penimbangan simplisia  Pencucian simplisia Pemotongan Simplisia  
Pengeringan batang 
kemangi hutan  
Pengeringan akar 
kemangi hutan  






Lampiran 4. Pembuatan Ekstrak (Penimbangan Serbuk, Pemasukkan Serbuk, 
Penambahan Pelarut Etanol 70%, Penyaringan, Pengentalan Ekstrak Batang 
dan Akar Kemangi Hutan) 




     
 
 
                         
Penimbangan Serbuk Pemasukkan Serbuk Pemasukkan Larutan 
Etanol 
Hasil Maserasi Batang 
dan Akar  
Penyaringan  Pemasukkan Hasil 
Filtrat 





Lampiran 5. Hasil Fitokimia Batang dan Akar Kemangi Hutan 
 Positif Alkaloid (Wagner)                   Positif Alkaloid (Mayer) 
                                
  
 
               Positif Saponin                                        Positif Tanin Katekol 













 Positif Flavonoid                           Positif Triterpenoid 
               
 
Lampiran 6. Penimbangan Bahan (Na CMC 0,5%, Ekstrak Batang dan Akar 
Kemangi Hutan dan Obat Simvastatin) dan Larutan Stok 




















dosis I Batang dan 
Akar Kemangi Hutan 
Penimbangan 
Ekstrak dosis II 
Batang dan Akar 
Kemangi Hutan 
Penimbangan 
Ekstrak dosis III 
Batang dan Akar 
Kemangi Hutan 
Penimbangan Berat Obat 
Simvastatin 
Penimbangan Berat Obat 



















Pembuatan Larutan Stok 






Lampiran 7. Perhitungan Dosis Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan 
Dosis I: 
= 200 gram  x  50 mg  =  10 mg/200 g BB tikus 
   1000 gram 
 Jadi, dosis I esktrak batang dan akar kemangi hutan adalah 10 mg/200g 
BB tikus, sehingga diperoleh dosis esktrak batang dan akar kemangi hutan 
dalam 100 ml larutan stok: 
Larutan stok = 10 mg    x  100 ml  =  500 mg = 0,5g/100 ml  
2 ml 
 
Tabel 1. Volume pemberian pada tikus dosis ekstrak I: 
No Berat badan tikus (g) Volume oral (mL) 
1 200   200 g           x  2 mL = 2 ml 
  200 g 
 
2 200 200 g           x  2 mL = 2 ml 
  200 g 
 
3 200   200 g           x  2 mL = 2 ml 
  200 g 
 
4 150 150 g           x  2 mL = 1,5 ml 
  200 g 
 















Lampiran 8. Perhitungan Dosis Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan 
Dosis II: 
 Dosis: 75 mg/kgBB tikus  
= 200 gram  x  75 mg  =  15 mg/200 g BB tikus 
        1000 gram 
 Jadi, dosis II esktrak batang dan akar kemangi hutan adalah 15 mg/200 g 
BB tikus, sehingga diperoleh dosis esktrak batang dan akar  kemangi hutan 
dalam 100 ml larutan stok: 
Larutan stok = 15mg    x  100 ml  =  750 mg = 0,75g/100 ml  
                              2 ml 
Tabel 2. Volume pemberian pada tikus dosis ekstrak II: 
No Berat badan tikus (g) Volume oral (mL) 
1 175 175 g           x  2 mL = 1,75  
  200 g 
 
2 150 150 g           x  2 mL = 1,5 
  200 g 
 
3 150 150 g           x  2 mL = 1,5 
  200 g 
 
4 150 150 g    x  2 mL = 1,5 ml 
  200 g 
 














Lampiran 9. Perhitungan Dosis Ekstrak Batang dan Akar Kemangi Hutan 
Dosis III: 
  
Dosis: 100 mg/kgBB tikus  
= 200 gram  x  100 mg  =  20 mg/200 g BB tikus 
        1000 gram 
 Jadi, dosis II esktrak batang dan akar kemangi hutan adalah 20 mg/200 g 
BB tikus, sehingga diperoleh dosis esktrak batang dan akar  kemangi hutan 
dalam 100 ml larutan stok: 
Larutan stok = 20 mg    x  100 ml  =  1000 mg = 1g/100 ml  
 2 ml 
   Tabel 3. Volume pemberian pada tikus dosis ekstrak III: 
No Berat badan tikus (g) Volume oral (mL) 
1 150 150 g           x  2 mL = 1,5 
  200 g 
 
2 200 200 g           x  2 mL = 2 ml 
  200 g 
 
3 150 150 g           x  2 mL = 1,5 
  200 g 
 
4 150 150 g   x  2 mL = 1,5 ml 
  200 g 
 














Lampiran 10. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian Simvastatin 
 Dosis obat simvastatin 10 mg untuk orang dewasa yang berat badannya 70kg, 
dikonversikan terhadap tikus yang berat badannya 200 g, menggunakan faktor 
konversi tikus = 0,018 mg 
Dosis pemberian = 10 mg x 0,018 mg 
 = 0,18 mg/200 g BB 
Volume pemberian untuk tikus adalah 2 ml 
Volume larutan stok adalah 100 ml 
Jumlah smvastatin yang digunakan untuk 100 ml adalah  
 
100 ml (larutan stok yang dibuat) x 0,18  = 9 mg 
       2 ml 
   = 0,09 gram / ml dalam larutan Na 
CMC 0,5% 
 
% kadar simvastatin = 0,09 gx 100%   = 0,09% 
         100 
 
Jadi,tablet simvastatin yang tersedia adalah 10 mg. Untuk membuat suspensi 
0,09%, maka dibutuhkan simvastatin sebanyak 9 mg. Sehingga tablet simvastatin 
yang dibutuhkan adalah 1 tablet dengan kadar pertablet 0,09%. 
Tabel 4. Volume pemberian pada tikus dosis simvastatin 
No Berat badan tikus (g) Volume oral (mL) 
1 150 150 g           x  2 mL = 1,5 
  200 g 
 
2 150 150 g           x  2 mL = 1,5 
  200 g 
 
3 150 150 g           x  2 mL = 1,5 
  200 g 
 
4 150 150 g    x  2 mL = 1,5 ml 
  200 g 
 








Lampiran 11. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian Na CMC 0,5% 
Konsentrasi Na CMC 0,5% = 0,5/100 mL aquadest 
 = 500 mg/100 mL aquadest 
Tabel 5. Volume pemberian pada tikus dosis Na CMC 0,5% 
No Berat badan tikus (g) Volume oral (mL) 
1 200 200 g           x  2 mL = 2 ml 
  200 g 
 
2 200 200 g           x  2 mL = 2 ml 
  200 g 
 
3 150 150 g  x  2 mL = 1,5 ml 
  200 g 
 
4 150 150 g    x  2 mL = 1,5 ml 
  200 g 
 
5 150   150 g  x  2 mL = 1,5 ml 





















Lampiran 12. Penyiapan Pakan dan Pemberian Pakan Kolesterol 
                  
 
 









Pakan Koletserol (kuning 
telur dan minyak babi) 
Pemberian Pakan 







Lampiran 14. Pengecekan Darah Tikus Putih Menggunakan Fotometri 
         
 


















Lampiran 15. Uji Normalitas dan Homogenitas HDL 






 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
tikus kontrol positif simvastatin .307 5 .139 .793 5 .071 
kontrol negatif na cmc 0,5% .314 5 .121 .812 5 .102 




 .909 5 .460 




 .815 5 .106 




 .907 5 .448 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Test of Homogeneity of Variances 
tikus   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
2.661 4 20 .063 
 
Lampiran 16. Uji Anova HDL 
ANOVA 
tikus   
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 7589.634 4 1897.408 74.798 .000 
Within Groups 507.344 20 25.367   















Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 
kontrol negatif na cmc 0,5% 5 6.140   
Uji I ekstrak batang dan akar 
kemangi hutan 
5  40.420  
Uji II ekstrak batang dan 
akar kemangi huatng 
5  42.720  
kontrol positif simvastatin 5   52.820 
Uji III ekstrak batang dan 
akarkemangi hutan 
5   54.220 
Sig.  1.000 .949 .992 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 


















Lampiran 18. Rata-rata  Peningkatan HDL 









38,3 19,2 72,1 -19,1 52,9 
 
35 21,1 66 -13,9 44,9 
 
37,3 12,3 67,8 -25 55,5 
 
41,2 13,8 68,3 -27,4 54,5 
 
45,2 22,1 78,4 -23,1 56,3 
Rata-rata 
39,4 17,7 70,52 -21,7 52,82 
kontrol negatif 
40,4 18,3 22,7 -22,1 4,4 
 
46,2 7,4 15,2 -38,8 7,8 
 
35,1 12,5 19,7 -22,6 7,2 
 
44,3 8,4 12,6 -35,9 4,2 
 
48,8 10,1 17,2 -38,7 7,1 
Rata-rata 
42,96 11,34 17,48 -31,62 6,14 
uji I 
39,2 18,3 61,4 -20,9 43,1 
 
45 12,7 57,5 -32,3 44,8 
 
35,4 13,2 48,7 -22,2 35,5 
 
36,2 15,2 52,1 -21 36,9 
 
43,1 19,5 48,2 -23,6 41,8 
Rata-rata 
39,78 15,78 53,58 -24 37,8 
uji II 
34,9 12,6 58,1 -22,3 45,5 
 
47,5 16,2 61,5 -31,3 45,3 
 
36,3 18,6 57,4 -17,7 38,8 
 
40,2 12,4 52,1 -27,8 39,7 
 
48,8 15,9 60,2 -32,9 44,3 
Rata-rata 
41,54 15,14 57,86 -26,4 42,72 
Uji III 
34,5 19,7 76,5 -14,8 56,8 
 
47,2 12,3 80,4 -34,9 68,1 
 
32,4 12,8 63,5 -19,6 50,7 
 
41 27,3 72,9 -13,7 45,6 
 
35,9 19,6 69,5 -16,3 49,9 
 





Lampiran 19.Uji Normalitas dan Homogenitas LDL 







Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 
Tikus kontrol positif simvastatin .227 5 .200
*
 .937 5 .648 




 .931 5 .605 
EB&AKH 50 mg/kgBB .244 5 .200
*
 .884 5 .327 
EB&AKH 75 mg/KgBB .279 5 .200
*
 .873 5 .280 
EB&AKH 100 mg/KgBB .197 5 .200
*
 .954 5 .767 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Test of Homogeneity of Variances 
tikus   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
1.321 4 20 .296 
 




Subset for alpha = 0.05 
 
1 2 3 4 
Tukey HSD
a
 kontrol negatif Na CMC 
0,5% 
5 -12.700    
EB&AKH 50 mg/kgBB 5  19.380   
EB&AKH 75 mg/KgBB 5  24.120 24.120  
kontrol positif simvastatin 5   36.200 36.200 
EB&AKH 100 mg/KgBB 5    38.580 
Sig.  1.000 .768 .051 .975 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 








Lampiran 21. Uji Anova LDL 
ANOVA 
tikus   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 8440.390 4 2110.097 51.403 .000 
Within Groups 821.004 20 41.050   























Lampiran 22. Rata-Rata Penurunan  LDL 








26,9 68,4 31,7 41,5 36,7 
 
24,5 70,1 35,1 52,8 35 
 
27,5 68,3 32,7 53,8 35,6 
 
10,3 62,9 22,4 52,6 40,5 
 
25,5 59,7 26,5 46,6 33,2 
Rata-rata 
22,94 68,4 29,68 49,46 36,2 
kontrol negative 
15,7 55,8 72,8 40,1 -17 
 
18,5 53,2 69,7 34,5 -16,5 
 
13,9 54,5 61,2 40,1 -6,7 
 
11,7 61,5 72,3 49,8 -10,8 
 
21,9 52,7 65,2 30,8 -12,5 
Rata-rata 
16,34 55,54 68,24 39,06 -12,7 
uji I 
10,9 52,8 40,2 41,9 12,6 
 
8,7 66,7 39,6 58,6 27,1 
 
22,5 59,7 38,6 37,2 21,1 
 
14,4 51,5 39,3 39,2 12,2 
 
11,2 59,5 35,6 48,3 23,9 
Rata-rata 
13,54 58,04 38,66 45,04 19,38 
uji II 28,4 62,5 40,6 34,1 21,9 
 19,3 68,4 31,5 49,1 36,2 
 25,9 55,2 30,3 29,3 24,5 
 10,2 57,7 36,8 47,5 20,9 
 18,4 42,7 25,6 24,3 17,1 
Rata-rata 20,44 57,3 32,96 36,86 24,34 
Uji III 29,1 54,9 30,2 43,4 24,7 
 20 70,9 28,9 22,9 42 
 30,5 69,4 28,6 21,4 40,8 
 25,3 66,3 30,1 30,6 36,2 
 25,2 72,6 23,4 47,4 49,2 
Rata-rata 26,02 66,82 28,24 33,14 38,58 
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